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PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i®"'  décembre  1910).  Les  abonnemeut".  partent  du  i®'  de 
chaque  mois, 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  bancs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug- 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  bancs  français. 

TARIF  n®  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche.  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  Egypte,  Equateur,  Espagne,  Esthonie,  Ethiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie, 
Mexique,  Paraguay,  Pérou,  Perse,  Pologne,  Portugal.  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie.  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla  : 

96  bancs  bançals  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  bancs  suisses. 

TARIF  n°  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men- 
üdimés  pour  le  tarif  n°  1  .  120  bancs  français  ou  l'équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  bancs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  P..ris. 
On  peut  s’aboimer  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  .bureaux  de  poste. 

•  Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  ;  2  fr.  30). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  ;  go  cent.). 


5  Janvier  . . 

19  Janvier  . . 
2  Février  .  . 

16  Février  . . 

2  Mars  .... 
16  Mars  .... 

6  Avril  .... 

20  Avril  .... 

4  Mai . 

18  Mal . 

l®'  Juin  . . . 
15  Jmn . 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1929 


Tuberculose  (dbection  de  Lerehouli.ET). 

Dermatologie  (direction  de  Miuan). 

Radiologie  (direction  de  Recaud). 

Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

Syphiligraphie  (direction  de  Miuan) 

Cancer  (direction  de  Regaud). 

Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot) 

Physiothérapie  (direction  de  Harviek). 

Maladies  de  nutrition  endocrinologie 
(direction  de  Rathery). 

Maladies  du  foie  cl  du  pancréas  (direc¬ 
tion  de  Carnot). 

Maladies  infectieii.‘.(s  (direction  de  DoP' 
TER). 

Médicaments  et  pli.-irmacologie  (direction 
de  TlFFF.NEAt:', 


6  Juillet  ...  —  Maladie.s  du  coeur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 
tion  de  Harvier). 

20  Juillet  ...  —  Chirurgie  infantile  (dbection  de  Mou- 
CH  ET). 


3  Août  ....  —  Education  physique,  sports,  médecine 
scolaire  (direction  de  HarvIER). 

7  Septembre.  —  Ophtalmologie,  otp-rhino-laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  GREGOIRE). 

5  Octobre  . ,  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  deyî:A.üDOÛlN). 

19  Octobre  ..  —  Maladiâà'' des  voies  urinabes  (direction 
de  Grégoire). 

2  Novembre.  —  Maladie^  des  enfan(;iS  (direction  de  I.lCRE-- 
Dou^’ûî'i;))  . 

16  Novembre.  —  Médcciiîï;  sôciaïe  (dbection  de  Bai,Tha- 
7.ari!!)-.v 

7  Décembre.  —  Tliérapewtiqtfe; (direction  de  Harvier). 

21  Décembre  —  Gynécologi.e^t  obstétrique  (direction  de 


U  nous  reste  encore  un  nombre  limité  d  exemplaires  complets  des  années  1911  à  1928  tormant  68  volumes..  790  bancs. 
(1 5  %  en  sus  pour  le  port) 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXXII) 

Janvier  IÇ2Ç  à  Juillet  ig2g. 


A.  D.  R.  M.,  -486. 

Abcès  à  staphylocoques  des 
pays  chauds,  150. 

^ —  aigu  du  poumon,  274. 

- et  pyopneumothorax, 

340- 

—  cérébraux,  d’origine  oti- 
que  ou  siuusienne,  98. 

—  péri-amygdaliens  (Techni¬ 
que  chirurgicale  d’ouver¬ 
ture),  98. 

—  du  poumon  guéri  par  émé- 

—  pulmonaire  et  interlobu¬ 
laire  (traitement),  400. 

—  —  non  amibiens 
(traitement  émétinien), 
576. 

—  ■ —  post-pneumococcique, 

315. 

—  streptococcique  du  pou¬ 
mon  droit  avec  pleurésie, 
74- 

Abolitionisme,  227. 

Abhami  (P.),  576. 

Abris  temporaires  d’enfants. 

Académie  de  médecine,  26, 
50,  73.  91.  122.  147,  175, 
193,  220,  248,  274.  293, 

314,  338,  398,  415,  473. 

497,  318,  547,  573,  596. 

- (Élections), 28, 147,  293, 

248,  275,  314.  338,  475, 

497,-5i8,  575,  6r4;S.  i,  12, 
14,  19,  20,  22,  24, 

- (Prix  1929).  32,  378. 

- (Prix  1930),  35. 

—  —  (Prix  du  prince  de  Mo¬ 
naco),  597;  S,  .14,  25. 

- de  Madrid,  S.  16. 

- de  Rio  de  Janeiro, 

S.  25. 

- —  (Centenaire),  S.  5. 

—  de  .pédiatrie  espagnole, 

—  des  lettres  et  arts  de  ‘ 
Montpellier,  S.  13. 

—  royale  de  médecine  de 
Belgique,  181. 

—  des  sciences,  574;  S.  13. 

Accidents  du  travail  (Hono¬ 
raires  des  médecins  dans). 

Accouchements  ■  (Analgésie), 

479. 

Accoucheur  (R’)  moderne, 
162. 

Acétonémiques  (Influence  du 
système  nerveux  et  chocs 
émotifs  sur  vomissements), 

179. 


Acétylcholine  (Action  sur 
glycémie),  316. 

—  (Effets  sur  sécrétion  pan¬ 
créatique),  501. 

—  (Posologie),  442. 

Achard,  50,  147,  274,  596, 

614. 

Acidose  rénale  (Variations 
du  chlore  et  sérum  san¬ 
guin),  629. 

Acrocéphalo-syndactylie  con¬ 
génitale  non  héréditaire,  ni 
familiale,  127. 

Acrodynie  avec  adénoméga¬ 
lies  multiples,  128. 

—  infantile,  52. 

Acétylcholine  (Action  sur 

glycémie),  316. 

Acrodynie  infantile,  52. 

Acromégalie  sans  tumeur  de 
l’hypophyse,  416. 

Actinographie,  315. 

Actinologie  (Cours  pratique 
thérapeutique  d’),  S.  16. 

Actinothérapie  (T,eç.  grat. 

Actualités  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  (Cours  du  Val-de- 
Grâce),  78. 

Adénome  solitaire  du  foie, 
372. 

Adénopathie  (Compresse  tra¬ 
chéale  par),  99. 

—  trachéo  -  bronchitique 
(diagnostic),  473. 

Adhérences  abdominales 
(traitement),  225. 

Adipolyse  dans  états  de  dé¬ 
nutrition  de  la  première 
enfance,  339. 

Adiposité  des  castrats,  r49. 

Adrénaline  (Atténuation  de 
toxicité),  520. 

—  (Épreuve  chez  homme 
splénectomisé),  222. 

—  (Splénocontraction  à  1’), 

—  (Toxicité  atténuée  par 
substance  hypotensive  du 
pancréas);  445. 

Advenier  (WUham),  276. 

Aérocolie,  577. 

Affections  de  la  coloime 
vertébrale  chez  adulte  (dia¬ 
gnostic),  184. 

Agranulocytose,  28,  98. 

—  avec  syndrome  hémorra¬ 
gique,  92. 

—  post-arséno  benzolique,  74. 

—  (Traitement  spécifique), 

519. 


Agrégation  de  médecine  (Ré¬ 
forme),  180. 

Air  chaud  en  otologie,  99. 

Alajoüanine,  31,  123,  442. 

Apbee  (Greffe  d’)  dans  mal 
de  Pott,  249. 

—  (Tarsoplastie  d’),  177- 

Albot,  29. 

Aleurone  (Emploi  en  alimen¬ 
tation),  518. 

Alfandéry,  344. 

Alglave  ,  400,  499. 

Axibert  ^(Stèle  dédiée  à  J.- 
É.),  212. 

Aliments  et  la  vie,  135. 

—  pour  régimes  (Réper¬ 
toire),  346. 

Allaitement  (Chambres  d’), 

Allergine  (Méningite  tubercu¬ 
leuse  traitée  par),  519. 

Altitudes  (Erythrémie  d’). 

Ame  (Guérir  les  sens  par  1’), 
104. 

Aménorrhée  syphilitique. 

Amibiase  hépatique  (Inter¬ 
vention),  177. 

—  pulmonaire  (Traitement 
par  pneumothorax  ét  émé¬ 
tine),  176. 

Amic,  193. 

Amiel,  287. 

Amygdales  (Interventions 
chez  les  porteurs  de  germes 
sur  les),  98. 

—  (Phlegmons  et  abcès), 

Amygdaliens  (Ouverture  des 
abcès  péri-),  98. 

Amylose  viscérale,  498. 

Analgésie  dans  les  accouche¬ 
ments,  479. 

— ■  régionale  en  nrologie,  625. 

Analyse  biologique  clinique 
(Précis  d’),  41. 

Anaphylaxie  et  gestation, 

—  sérique  (Transmission  héré¬ 
ditaire),  178. 

Anastomose  urétéro-veineuse 
bilatérale,  616.” 

Anatomical  Society,  S.  6. 

Anatomistes  (Voy.  Réunion 
de  l’association  d’). 

Anderson  (T.),  445. 

Anémie  grave  (Amélioration 
par  foie  de  veau  et  hémo¬ 
thérapie),  551. 

André,  194,  518. 

Anémies  biermériennes  hépa- 
to-résistantes,  598. 


Anémie  familiale  (Médication 
marine),  127. 

—  pernicieuse  cryptogéné¬ 
tique  résistant  à  traite¬ 
ment  hépatique,  416. 

— ■  post-hémorragique  chez 
azotémique  (Opothérapie 
hépatique) ,  175. 

— ■  splénique  myéloïde  (Mé¬ 
dication  marine),  127. 

—  avec  azoténde  (Méthode 
de  tVhipple  dans),  92. 

Anesthésie  des  splanch¬ 
niques,  '75. 

—  eu  oto-rhino-laryngologie 

(Accidents  mortels) ,  97. 

— ■  générale  (Imprégnation 

par  système  nerveux  de 
matières  colorante  sous-), 

— ■  locale,  277,  294. 

—  rachidienne  latéralisée, 
295-. 

Angenomou,  176. 

Angine  agranulocytaire  dans 
traitement  antisyphilitique, 

—  de  poitrine  (Aérophagie 
dans),  224. 

- (Radiothérapie),  298. 

- (Traitement),  224. 

—  et  exanthème  particulier, 
176. 

Angiomatose  hémorragique 
héréditaire,  27. 

—  cérébral  (Epilepsie  jack- 
sonienne  par),  370. 

—  cérébraux,  342. 

Angiospasme  rétinien  palu- 

dique,  618. 

Anniversaire  (75®)  de  El 
Siglo  medico  de  Madrid,  199. 

Anthropologie  (laboratoire 
d’)  de  l’École  des  Hautes- 
Études,  559. 

Anticorps  anti-albuiuiniques 
(Action  in  vitro),  29. 

— •  dans  extraits  d’organes 
de  lapins  immunisés  contre 
maladie  de  Borna,  93. 

—  spécifiques  (Production 
d’),  28. 

Antigène  méthylique  de  Bo 
quet  et  Nègre,  99. 

—  méthylique  (Action  sur 
tuberciflose  expérimentale) 

617. 

— ■  (Synergie),  28. 

Antitoxines  (Aptitude  des 
animaux  à  produire  des) 
223. 

—  (Rôle  des  antigènes  spéci¬ 
fiques  et  non  spécifiques  et 


II  TABLE  ALPHABETIQUE 


des  réflexes  condyliens  dans 

Asiles  d’aliénés  de  Clermont- 

Adbaret,  618. 

production  des),  223. 

de-l’Oise,  S.  9. 

Aubert,  50. 

Antre  maxillaire  (Transillu- 

—  national  des  convales- 

Aubertin,  124,  519. 

mi  nation),  99. 

cents  de  Saint-ÎIaurice, 

Aubertot,  518. 

Aortite  abdomin.  oblitérante 

S.  26. 

Aubrun  (H.).  —  E’impor- 

chez  syphilitique  jeune, 

—  départementale  d’aliénés 

tance  du  facteur  médical 

92. 

de  Prémontré,  S.  17. 

Apert,  249,  498,  552. 

• —  national  des  convalescents 

nelle  de  F immigration  ou- 

Appareils  nouveaux,  613. 

de  Saint-Maurice,  S.  18. 

vrière,  65. 

—  itératif  irido-dilatateur 

— ■  publics  d’aliénés,  S.  5, 

Aubrun  (M.).  —  Des  assu- 

(I^jis  de  sommation  d’). 

II,  12,  16. 

rances  sociales  en  Alsace 

177. 

—  —  —  (Répartition 

et  en  I^jrraine,  391,  410. 

—  plâtrés  à  chambre  libre. 

pour  1929-1930),  S.  16. 

—  Ue  problème  de  la  protec- 

249. 

Asomatoguosie,  76. 

—  respiratoire  (Spécialités 

Asphyxie  (Action  sur  les 

Auditif  (Section  poxir  réac- 

pour  maladies  de  1’),  179. 

centres  vaso-moteurs),  124. 

tions  cochléaires  du  nerf). 

—  thyro-hyoïdien  (Tumeur 

—  mortelle  par  évacuation 

dermoide  de  T),  553. 

brusque  d’un  ganglion  tu- 

Audition  (Physiologie),  96. 

Appendice  (Ablation  sous- 

berculeux,  125. 

—  (Théorie 'de  1’),  98. 

anesthésie  locale),  550. 

Assistance  médicale  gratuite 

Auditive  (Rééducation),  386. 

—  (Infection  détrompé  pro- 

(Contrôle),  581, 

Aumont,  28,  148. 

pagée  à),  552. 

Association  amicale  des  chefs 

Appendicite  aiguë  dans  sac 

de  clinique  de  l’École  de 

tîsmes  chroniques,  248. 

hernie  crurale,  599. 

médecine  de  Marseille,  S.  20. 

Adrousseau,  194,  339. 

—  par  perforation  par  corps 

—  des  anatomistes,'  S.  6. 

étranger  dans  trajet  her- 

. —  de  la  Presse  médicale 

(Technique),  195. 

nie  inguinale,  554. 

française,  S.  10. 

—  (Rareté  chez  indigènes  et 

—  française  dés  chirurgiens- 

Auteer,  618. 

colons  dans  brousse),  372. 

dentistes,  527. 

Automaysme  ambulatoire 

—  chronique  (Réaction  pul- 

• —  • —  pour  l’avancement  des 

monaires),  298. 

sciences,  S.  23,  26. 

— verbal  nmiume,  31. 

—  gangréneuse  avec  périto- 

générale  des  étudiants  de 

Automobilistes  (Examen 

nite,  373. 

Paris,  S.  7,  14. 

médical),  624. 

Apraxie  (Pensée  spatiale 

. —  des  médecins  des  corps 

Autoplastie  par  lambeau,  150. 

dans),  76. 

—  —  (Section  de  médecine). 

Ahvray,  28,  194,  499. 

Arachides  (Valeur  alîmen- 

S.  13.  1 

Auzemoür  (G.)j  99- 

taire  de  farine  d’),  220. 

— - combattants,  des  | 

A-viation  sanitaire:  voy^.  Con- 

Arachnodactylîe  du  nouveau- 

médecins  de  l’avant  et  de 

grès  (I“rj  international. 

l’Union  des  médecins  muti¬ 

Avitaminose  ;  voy.  Vitanii- 

Argent  colloïdal  dans  suppu¬ 

lés  de  guerre,  281. 

nose  (A). , 

ration  dentaires,  445. 

—  pour  le  développement  des 

Axone  réflexe,  32. 

Aemand-Delille  (P.),  473. 

relations  medicales,  avec 

Azote  total  non  protéique 

Armée  du  Rhin  Etat  sa¬ 

l’étranger  (A.  D.  R.  M.),  S. 

(Répartition  dans  globules 

nitaire).  S.  II. 

19. 

et  plasma  en  fonction  de 

Armingeat  (J.),  53. 

—  professionnelle  des  jour¬ 

taux  d’urée  du  sang),  223. 

Arnold  (Gilbert),  374. 

nalistes  médicaux  fran¬ 

Azotémie  aiguë  post-arséno- 

Arsénobenzolique  (Agranulb- 

çais,  258. 

benzolique,  519. 

cytdse  post-),  74. 

Assurance-maladie  eu  Alle¬ 

—  (Valeur  diagnostique 

Art  et  médecine,  236. 

magne,  257,  258. 

dans  encéphalites  aiguës). 

Ariault  de  Vevey  (S.).  549- 

Assurances  sociales,  197;  S.  5. 

Artérielle  (Extraits  pancréa¬ 

- en  (Alsace  et  en  lor¬ 

Azotémiques  (N évralgîes  et 

tiques  sur  pression),  93. 

raine,  391,  410. 

céphalée),  251. 

Artériographie  par  solution 

- -et  corps  médical,  278. 

B.  C.  G.,  220. 

îod.  de  Na,  444. 

- et  médecins  spéciali¬ 

—  (Comité  d’hygiène  de  S. 

—  des  membres  inférieures. 

sés,  239. 

D.  N.  et  vacdn),  91. 

614. 

- (Règlement  d’admi¬ 

—  (Effets  conjugués  d’ul- 

Artériotensiomètre,  248. 

nistration  publique),  6o3. 

tra-vîrus  tuberculeux  et) 

Artérîte  (Péri-)  noueuse,  51. 

Assurés  sociaux  (Hospitali¬ 

chez  cobaye,  615. 

Arthrite  varicelleuse  suppu- 

sation),  68. 

—  (Emploi  à  la  ménagerie  du 

rée,  I26u 

Asthme  des  fariueûx,  128. 

muséum  de  Paris),  50. 

Arthropalhies  tabétiques. 

• —  drogués  (Méd.  conqfl.). 

—  (Enfants  de  la  Maternité 

314. 

de  Boucîcaut,  vaccinés  au), 

Artîchlatîon  temporo-maxil- 

—  et  éphédriue,  549. 

126. 

laire  (Chirurgie),  356. 

Astragale  (Fractures),  615. 

—  (Episodes  pulmonaires 

Arhsmond  (Phîquepal  d’). 
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— •  (Gliomes  d’),  343. 
Encéphalite  épidémique  (Ori¬ 
gines),  41. 

—  —  du  renard,  177. 

—  post-vaccinale,  338. 
Encéphalitique  (Dysrythmie 

respiratoire  post-),  31. 

• —  Syndrome  parkinsonien 
post-),  31. 

Encéphalographies  dans  en¬ 
céphalopathies  infantiles, 
30. 

Encéphalo-myélite  enzoo- 
tique  expérimentale,  93, 

- - —  (Immunité),  250. 

—  - (Virus),  249. 

Encéphalopathies  infantiles 

(Encéphalographies),  30. 
Enchondrome  de  l’annulaire, 

Endoaortite  maligne  lente 
avec  lésions  anévrysmales, 
275. 

Endocrines  (Voy.  Glandes 
endocrines). 

Enfance  (Hygiène),  338. 
Enfant  (Droits  de  1’),  454. 
Enfants-Assistés  (Crèche  des 
Bouches-du-Rhône),  575. 

- (Service  des),  581. 

Engelures  des  jambes,  401. 
Entérites  dysentériformes, 
127. 

Entéro  -  réno-génlto-velneuses 
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(Migration  microbienne), 

Epaule  (Euxation  récidivante 
irréductible),  277. 

Ephédrine  (Asthme  et),  549. 

Epidaure,  461. 

Epilepsie  jacksouienne  par 
angiome  cérébral  avec  næ- 
vus  frontal,  370. 

Epiploons  (Pseudo-kyste  sé¬ 
reux  d’origine  traumatique 
d’arrière  cavité  des),  150. 

Epithclioma  atypique  de  la 
langue,  554. 

—  du  larynx  (Traitement 
par  radium  et  chirurgie), 
99. 

—  surrénal,  315. 

Equilibre  (Importance  de 

l'organe  de  1’),  99. 

Ergebnisse  der  medizinischen 
StrahlenjorschuHg,  282. 

Ergostérol  (Activation  sous 
l’influence  d’irradiation  ul¬ 
tra-violette),  91, 

— •  irradié  (Rachitisme  trai¬ 
té  par),  39g. 

Ergotamine  (Accidents  après 
traitement  de  maladie  du 
Basedow  par  tartrate  d’), 
276. 

—  (Migraine  traitée  par  tar- 
tratc  d’),  146. 

Erythème  de  Bazin  (Voy. 

—  noueux  avec  phlycténisa- 
tion,  124, 

—  polymorphe,  92. 

Erythrémie  des  altitudes, 

382,  475. 

—  (Traitement),  497- 

Escat  (lî.),  99. 

Esérine  et  appareil  thyroï¬ 
dien,  122. 

Estomac  (Ulcère  de  petite 
courbure  d’)  coïncidant 
avec  ulcus  duodénal,  225. 

—  (Blessure  complexe),  400. 

—  (Répertoire  des  spéciali¬ 
tés  pour  maladies  d’),  345. 

Etablissements  pour  jeunes 
filles  et  jeunes  femmes  fa¬ 
tiguées,  anémiées,  24. 

— •  thermal  d’Enghien-les- 

Ether  benzyl  ciunamique  sur 
ulcérations  (Douleur),  416. 

Ethmoïde,  99. 

Etienne  (G.),  630,  611. 

Exostosante  (Maladie),  575. 

Études  médicales,  du  xvi» 
au  XYiii”  siècle,  205,  31 1. 

Eumictine,  62. 

Evacuation  par  eau  et  par 
mer  des  malades  et  blessés, 
578. 

Even  (Roger),  501. 

Evidement  pétro-mastoïdien 
(lavage  comme  pansement) , 
98. 

Examen  des  étrangers  pour 

équivalence  du  bacçalau- 
réat.  S,  3, 

Exanthématique  (Fièvre)i  jo, 


Exanthématique  fièvre  et 
typhus  endémique,  50. 

Eczéma  du  nourrisson  (Ali¬ 
mentation  dans),  53. 

Exercice  dans  maladie  de 
la  nutrition,  147. 

— ■  illégal  de  la  médecine,  272- 

—  physique  (Modification 
d’équilibre  acide  base  des 
urines  après),  177. 

Exostosante  (Maladie),  24g, 

Ev  (Henri),  175. 

Facultés  de  médecine  :  Agré¬ 
gation,  417  ;  S.  16,  24,  25. 

- Professeurs  (Eimite 

d’âge),  S.  2. 

- -  d’Alger,  S.  7,  19. 

- de  Bordeaux,  loi,  230; 

S.  10,  12,  26. 

—  • —  de  Eille,  S.  6,  15,  25 
26. 

- (Fac.  libre),  S.  ii, 

— ■  —  de  Lyon,  S.  16,  18. 

—  —  de  Montpellier,  259  ! 


- de  Toulouse,  S.  7,  21, 

- de  Strasbourg,  382, 

583  ;  S.  16,  26. 

- de  Gand,  S.  9. 

- de  Genève,  S.  22. 

—  —  de  Eausanne,  S.  19. 

—  —  de  Paris,  Adjuvat., 
S.  9,  25. 

- (Agrégés)  (vacan¬ 
ces),  13. 

—  - (Bibliothèque),  S. 

3,  8. 

- Chaires  vacantes 

ou  nouvelles,  S.  ii,  18, 

—  - - (Clinicat),  S.  24. 

- (Donation),  S.  23. 

- (Doyen),  S.  25. 

- (Examen  de  lin 

d’année),  S.  4,  6,  8. 
- (Professeurs),  21  ; 

— .  —  . —  (Proscctorat),  S.  9, 

25- 

- du  Caire  (Centenaire 

de  la  fondation  par  Clôt 
Bey),  151. 

—  de  pharmacie  (Droits 
d’examens),  S.  15. 

- -  (Assistants),  S.  17- 

- -  (Bourses  de  doctorat), 

S.  19. 

- (libre)  de  Eille,  S.  4- 

—  —  de  Montpellier,  S.  20_ 

- de  Nancy,  S.  ii.  26. 

- de  Paris,  S.  4,  13,  21, 

Falcon,  339. 

Farines  azotées,  194. 
Farineux  (Asthme  des),  128. 

—  Dyspepsie  des),  128. 

—  (Prurigo  strophulus  des), 
128. 

Faroy  (G,),  41, 

Fatigue  (Variation  d’équilibre 
ncidobaslque  du  sang  avec), 
300. 


Federaiio  internalionalis  elec- 
trotherapia,  582. 

Feldman  (W.  M.),  153. 

Femmes  médecins  (Associa- 

Fémur  (Décollement  épiphy- 
saire  d’extrémité  infé¬ 
rieure),  294. 

—  (Fracture  du  col),  276. 

—  (Fracture .  en  T  d’extré¬ 
mité  inférieure  du),  499. 

—  (Fracture  intracapsulaire 
du  col  du),  374. 

—  (Fracture  transcervicale 
consolidée  osseusement  par 
plâtre),  150. 

—  (Fracture  transcervicale 
du  col),  177. 

—  (Traitement  ostéo-S3m- 
thétique  par  voie  tran¬ 
sarticulaire  de  fracture 
extrémité  inférieure),  554. 

Fenêtre  ronde  (Membrane  de 
la),  98. 

Fer  dans  crachats  noirs,  315. 

Ferean  (Corne),  99. 

Ferrannimi,  452. 

Ferrari,  148. 

Ferré,  75,  295. 

Ferreyrolles,  552. 

Fibrome  de  la  langue,  552. 

—  utérin,  553. 

—  —  à  développement  dans 
vagin,  553- 

Fiessinger  (Noël),  297,  442. 

Fièvre  boutonneuse  de  Tuni¬ 
sie,  gr,  474. 

—  de  Malte  (Chimiothéra¬ 
pie),  195- 

—  exanthématique  (Voy. 
Exanthématique  {Fièvre). 

- de  Marseille,  91. 

—  hémoglobinurique  en  Pa¬ 
lestine,  401. 

—  jaune  (Epidémie  1928  à 
Rio  de  Janeiro),  91. 

- et  dengue,  338. 

—  récurrente  (Virus  des  en¬ 
céphales  de  souris),  445. 

—  typhoïde  (Voy.  Typhoïde 
{Fièvre). 

—  (Maris  et),  531. 

—  puerpétale  (Traitement), 
508. 

Filderman,  195,  298. 

Filliol,  51. 

Finney  (Opération  de),  373. 

Fisc  (Médecin  commis  à  gage 
et  le),  271. 

—  contre  le  médecin,  402. 

Fistule  bronchique  après 

pyopneumothorax  (Explo¬ 
ration  au  lipiodol),  294. 

—  pancréatique,  443. 

—  pleuro-pulmonaires  bor- 

Fitte,  551. 

Fiandin,  27,  499. 

Fianpin  (M™»  Ch,).  519. 
Foie  (Adénomç  Rplitftiyç). 
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Foie  (Blessure  complexe),  400. 

—  (Kyste  hydatique  de  face 
inférieure  suppurée),  373. 

—  (Romarin  dans  maladies 
du).  577. 

—  (Spécialités  pour  maladies 
du),  503. 

—  (Syphilis  héréditaire  pré¬ 
coce),  178. 

Foix  (G.).  —  Ee  placement 
des  tuberculeux  pulmo* 
naires  ne  ressortissant  pas 
à  un  organisme  d’assis¬ 
tance,  16. 

Foire  de  Eyon  1929,  230. 

—  (V')  internationale  dès 
plantes  médicinales  (Milly, 
1929),  S.  6. 

Folie  de  R.  Schumann,  462. 

Folle  (Médecin  blessé  par 

,  une),  S.  10. 

Fonctionnaires  de  l’enseigne¬ 
ment  et  droits  de  travaux 
pratiques,  77. 

Fondation  de  l’Amicale  de, 
anciens  internes  provisoires 
des  hôpitaux  de  Paris, 
S.  Il, 

—  Pierre  Budin  348  ;  S.  24. 

Forestier  (J.),  248. 

Formes  humaines  (Soc.  d’é¬ 
tudes  des),  S.  23. 

Formulaire  Astier,  (4®  éd. 
1928),  135. 

Foucault,  221. 

Fouquet  (Jean),  276,  370. 

Fournier  (E.),  223,  316. 

Foveau  de  Courmelles  , 

Fracture  complexe  du  coude, 
455- 

—  (Consolidation  activée  par 
huile  irradiée),  298. 

—  d’épine  tibiale,  553. 

—  de  l’astragale,  615. 

- (Astragalectomie), 499. 

—  de  la  rotule,  553. 

■ —  en  T  extrémité  inférieure 

—  extrémité  inférieure  fémur 
(Traitement  ostéo-synthé- 
tique  par  voie  transarti- 

_culaire),  554- 

—  (Prothèse  externe),  400. 

—  (Réduction  sous  écran), 

—  d’olécrâne  chez  vieillard, 
372. 

—  de  Dupuytren  (Traite¬ 
ment),  193. 

—  des  malléoles  du  péroné 
(Traitement),  373. 

—  des  membres,  485. 

—  du  calcanéum,  28. 

—  du  col  du  fémur,  276. 

—  du  condyle  huméral,  375. 

—  iutra-capsulaires  du  col 
du  fémur  (forme  fixée),  374. 

^  juxta-malléolaire  du  pé¬ 
roné,  373. 

spontanées  chez  syphlli- 
I  tiques  non  tabétiques,  476, 

I  ST,  ^bétiques,  47@) 
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Fracture  trochautérieune 
sans  déplacement,  599. 

Fraga  (Clementino),  91. 

Français  (Henri).  —  I,éon 
Bouveret  (1850-1929)  (No¬ 
tice  nécrologique),  313. 

François  I®*'  (Au  temps  de), 
185. 

François  II  (Au  temps  de), 
185. 

Fredet,  194. 

Fbice  (Anders),  371- 

Fricker  (J.),  249. 

Froment  (J.),  94,  344. 

Froment  (Roger),  193,  294. 

Fruchayd,  499. 

Gaeheinger  (H.),  225. 

Gagey  (Jean),  550. 

Galactose  (Toxicité),  615. 

Galippe,  445. 

Gall  (En  marge  du  cente¬ 
naire  de  F.  J.),  163. 

—  (Système  de),  83. 

—  et  Goethe,  425. 

Gaixand  (Marcel),  551. 

Galliot,  550. 

Gallois  (Jean),  521. 

Gallois  (P.),  225,  401. 

Gallowog  (I.-A.),  249,  250. 

Galvaniques  (Ondes)  latema- 

tives  à  longues  périodes, 

Gamel  (Edouard),  564. 

Ganglions  mésentériques  (Tu¬ 
berculose  isolée),  552. 

—  sphéno-palatin  (Rôle  tro¬ 
phique),  99. 

—  tuberculeux  (Asph3rxie 
mortelle  par  évacuation 
brusque  d’un),  125. 

Gangrène  par  ligature  de  la 
fémorale,  148. 

• —  pulmonaire,  499. 

Gangréneux  (Sérums  auti-), 

75. 

Gardère,  92,  476. 

Gardinier,  128. 

Garin,  193. 

Garnier  (Marcel),  124. 

Gastinel  (P.),  149,  632. 

Gastrite  scléro-ulcéreuse,  91. 

Gastro-duodénale  (Drainage 
en  chirurgie),  476. 

—  thérapeutique  (Bromure 
de  sodium  en),  625. 

Gâté,  92,  476- 

Gatti  (C.),  220. 

Gaxjlt,  99. 

Gauthier-Villars  (M“®  P.), 
498.' 

Gatjtrelet  (J.),  315. 

Gayet  (René),  125,  177. 

Gencive  (Angiome),  375. 

—  (Hématome),  375. 

Génésérine,  126. 

Gennes  (De),  598. 

Genou  (Enclievêtrement  arti¬ 
culaire  des  tumeurs 
blanches  du).  499. 

Gerba^  (P.),  631. 
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Gilbert-Dreyfus,  127. 

Gougerot  (Hommage  au 

Gilbrin  (E.),  498. 

professeur),  S.  3. 

Ginestet  (F.),  375. 

Gourpen  (J.),  276. 

Ginsbourg,  598. 

Gouverneur,  125. 

Girard,  552. 

Grabar  (P.),  176. 

Girard  (C.),  98. 

Graisse  (Rôle  du  poumon  du 

Girot  (E-),  343- 

métabol.  de),  250. 

GiROUD,  338. 

Grand  splanchnique  du  chien 

Glandes  (Thérapeutique  par 

(Influence  d’ablation  des 

les),  82. 

thyroïdes  et  parathyroïdes 

—  endocrines  (Toxiques  pro¬ 

sur  excitation  du  nerf). 

ies.  sur),  452. 

Glaucome  (Traitement  phy- 
sio-chimique),  521. 

Granulie  pulmonaire  ssqjhili- 
tique,  476. 

Granidomatose  maligne  à 

—  primitifs,  617. 

forme  pleurale,  176. 

Gley  (Pierre),  93,  445. 

Green,  177. 

Gliomatose  de  toute  la 

Greffe  d’ALBEE  (Voy.  Al- 

moelle,  343. 

bee). 

Gliomes  encéphaliques,  343. 

'Greffe  osseuse  pour  tubercu¬ 

—  extériorisé  et  pédiciilisé, 
31- 

Globulaire  (Chasse)  à  l’effort 
chez  homme  splénectomisé. 

lose  ostéo-articulaire,  375. 
Greffon  fémoral  juxta-arti- 
culaire  (Évolution),  150. 
Greffes  testiculaires  (Évolu¬ 

tion),  125. 

Globuline  (Augmentation  à 

Grégoire  (R.),  124,  177, 

période  critique  de  pneu¬ 

monie),  616. 

Grenet,  52,  345,  476. 

Glucose  (Absorption  globu¬ 
laire),  315. 

Grigaut,  614,  616. 

Grippe  (Épidémie  à  Berlin), 

—  (Absorption  par  les  héma¬ 
ties  de  chiens  diabétiques). 

—  (Épidémie  hiver  1929), 
457- 

—  (Influence  d’insuline  dans 
absorption  par  hématies 

—  (Forme  nerveuse),  498. 

—  (Paludisme  révélé  par), 
499- 

—  (Prophylaxie  par  port 

normales),  296. 

■ —  (Substance  inodif.  d’ab¬ 

du  masque),  193,  220. 

sorption  globulaire  dans 

—  (Sensibilité  féminine  à  la). 

plasma  diabétique),  277. 

498. 

—  (Traitement  régulier  dm  s 

—  (Suppuration  pulmonaire 

parotidite  épidémique), 575. 

au  cours  de),  598. 

Glycémie  (Action  d’acétyl¬ 

—  suraiguë  (Mort  dans  som¬ 

choline  sur),  316. 

meil),  498. 

—  (Epreuve  d’hyper-)  chez 

—  toxi-infectieuses  avec  ac¬ 

hépatiques,  220. 

—  (Hyper-)  (Borate  de  soude 

cidents  pseudo-palustres. 

et  insuline  dans  les),  74. 

Gros  (H.).  —  Jean  Bemier  de 

_ _  che2  hépatiques,  220. 

Blois  (1627-1698),  333. 

Glycogénie  des  cultures  de 

Glycorégulation  (Étude  par 
test  de  tolérance  à.  insu¬ 

—  Ombres  blanches...  Éu- 
mières  d’Occideut,  243. 

—  Un  syndicat  médical  à 
Blois  il  y  a  trois  siècles, 

line),  28. 

Glycuronurie  et  injections  de 

105. 

Grossesse  extra -utérine  de 

camphre,  341. 

Gruzewska,  250,  295. 

Goethe  et  Gall,  425. 

Guéniot  (A.).  —  Un  stoï¬ 

Goiffon  (R.),  177,  342. 

cien  '1  le  Pauvre  Pierre  » 

Goitre  aberrant  caroditien. 

à  l’hôpital  Saint-Éouis. 

Psychologie  :  les  instables. 

—  exophtalmique  familial. 

407. 

150. 

Guénot  (E.),  223,  316. 

Gomme  arabique  et  tachy- 

Guérin,  124. 

phylaxie,  295. 

Guerre  chimique,  27. 

—  du  strié  et  du  pallidum. 

—  —  (Protection  contre  la). 

498. 

258. 

Gonzalès  (Martin),  194. 

Gui  (Traitement  d’hyper¬ 

Gopcevitch,  31,  123. 

Gorge  (lodothérapie  dans 
tuberculose  de),  98. 

tension  par  le),  565. 

Guibal,  499,  564. 

Gdillain  (G.),  53,  123,  343, 
474.  616. 

Gornouec,  375. 

Guillemin,  176,  476. 

GOSSET,  75,  147,  338,  443, 

Guillemot,  340. 
Guilliermond,  500. 

Güillot,  552. 

Guinon  (E-)  (notice  nécro¬ 
logique),  492. 

Guiraud  (p.),  615. 

Guise,  552. 

Guisez,  99,  293,  550. 

Gunn  (Phénomène  de  Mar¬ 
cus),  521,  597. 

Gynécologie  (Exploration  ra¬ 
diologique  en),  282. 

—  (Radiothérapie),  553. 

Habert,  126. 

Hadzigeorgiou'  (G.),  128, 
616. 

Haguenau,  176,  341,  344. 

Haimovici  (J).  ■ —  Amiel  ou 
l’instropection  morbide  en 
littérature,  287. 

Halbron  (Paul).  —  Ee  pro¬ 
fesseur  Maurice  EetuUe, 

Halipré,  399. 

Hallé,  498. 

Hallé  (J.),  53. 

Haller,  553. 

Hallez,  53. 

Hallucinose  préhypnique,  31. 

Hanche  (Euxatlon  brusque 
chez  enfant  ayant  parésie 
du  membre  inférieure), 

179. 

—  (Etixation  congénitale) , 
614,  631. 

—  (Radio  du  profil),  371. 

Hartenberg  (P.)  —  Ce  que 

contient  et  ce  que  ne  con¬ 
tient  pas  le  règlement, 
d’adm.  publ.  de  la  loi  des 
assurances  sociales,  608. 

Hartenberg  (P.).  —  Ea  doc¬ 
trine  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  au  sujet 
de  l’hospitalisation  des  as¬ 
surés  sociaux,  68. 

HartGlass,  221,  476. 

Hartmann,  75,  193. 

Hartmann  (E.),  297. 

Hartmann  (Opération  de), 

Harvier  (P.),  41,  82,  264, 
355.  ^56. 

Hauduroy,  445. 

Hautefort,  373. 

Hayaski  (Hamo),  122. 

Heimann  (M“o  V.),  92. 

Heitz-Boyer,  75,  599. 

Helmortel  (J.),  99. 

Hématémèse  mortelle  chez 
cirrhotique,  416. 

Hématique  (Régénération 
dans  anémie  expérimen¬ 
tale  du  lapin,  297.  ' 

Héméralopie  par  rétinite  pig¬ 
mentaire,  371. 

—  (Traitement  par  inges¬ 
tion  du  foie),  618. 

Hémianopsie  (Hémorragie 
cérébrale  avec),  371. 

Hémiatrophie  cérébelleuse 
croisée,  secondaire  à  noyau 
de  sclérose  tubéreuse  cé¬ 
rébrale,  128. 

Hémichorée  à  début  fou¬ 
droyant,  371. 
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Héml-hypertonie 

ramidale  avec  torticolis 
(Réflexe  de 
ment  dans),  129. 

Hémiplégie  (Troubles  de  plas¬ 
ticité  musculaire), 

—  infantile,  275. 

—  pleurale  avec  convulsions, 
129. 

Hémoglobinurique  (Fièvre), 
401. 

Hémophiliques  (Accidents 
graves),  123. 

Hémorragie  cérébrale  ar 
hémianopsie,  371. 

—  intestinale  (Arrêt  p 
transfusion  citratée,  577. 

—  occultes  du  tube  diges¬ 
tif  (Réaction  de  Boas),  551. 

Hémospermie,  195,  225,  549. 

—  toxique,  196. 

Henri  II  (Au  temps  de),  185. 

Henri  III  (Au  tempsde),  185. 

HenriIV  (Au temps  de),  185. 

Hépatite  aiguë  amibienne 
(Méthode  de  Whipple 
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UN  VOYAGE  MÉDICAL  AU  CANADA  FRANÇAIS 

Québec  et  Montréal. 

Par  P.  LEREBOULLET 

Professeur  à  la  Faculté. 

En  novembre  dernier,  j’ai  dit  dans  un  court 
article  combien,  à  notre  retour  du  Canada  fran¬ 
çais,  nous  gardions,  mes  collègues  de  la  délégation 
française  aü  Congrès  de  Québec  et  moi-même, 
un  reconnaissant  et  durable  souvenir  de  notre 
séjour  en  ce  foyer  de  vie  française.  Je  projetais 


Le  port  de  Québec  et  le  Saiut-Laurenl  (iig.  i). 

alors  de  faire  avec  quelque  détail  le  récit  de  notre 
voyage  et  de  dire  la  réconfortante  impression 
que  nous  ont  laissée  nos  visites  dans  les  divers 
centres  médicaux  du  Canada.  Ees  Eacultés  de 
Québec  etdeMontréal  et  les  beaux  hôpitaux  édifiés 
dans  ces  denx  villes  montrent  quel  effort  métho¬ 
dique  poursuivent,  sans  se  lasser,  ceux  qui  ont  mis¬ 
sion  de  diriger  la  médecine  dans  ce  pays  et  quels 
résultats,  garantissant  d’ores  et  déjà  l’avenir,  ils 
ont  su  obtenir. 

Eorsque,  après  avoir  franchi  l’Atlantique,  admiré 
quelques  icebergs,  traversé  le  détroit  de  Belle- 
îsle  et  le  golfe  dü  Sâint-Eaureüt,  remonté  ce  beau 
fleuve  jusqu’à  Québec,  nous  sommes  arrivés  dans 
la  Vieille  ville  le  ï®''  septembre  au  soleil  cbuchant, 
ce  fut  poUr  mes  amis  Jeanmn  et  Eabey  et  pour 
moi  Un  émerveillement  de  voir  Québec  si  fièrement 
posé  entre  le  Saint-Eaurent  et  la  rivière  Saint- 
Charles.  Nous  y  trouvâmes  de  suite  l’accueil  le 
plus  chaleureux  et  le  plus  cordial.  Ee  président 
du  Congrès  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord,  ie  Dagneau,  le  doyen 
de  la  Faculté,  le  Rousseau,  le  secrétaire,  le 
Vallée,  tous  figures  bien  connues  des  Pari¬ 
siens,  nous  souhaitèrent  la  bienvenue  avec  l’ama- 
.bilité  simple  qui  est  traditionnelle  en  ce  pays. 

—  1 


«  Votis  êtes  ici  chez  vous  »,  disent  volontiers  les 
Canadiens  à  nos  compatriotes.  Et  ils  mettent  leur 
point  d’honneur  à  réaliser  à  la  lettre  ce  programme. 
Comme  ceux  qui  nous  ont  précédés,  nous  nous 
sommes  d’emblée  sentis  au  milieu  de  frères,  dont 
les  ancêtres  ont  c[uitté  notre  France  il  y  a  trois 
cents  ans,  mais  qui  ont  gardé  vivantes  et  intactes 
les  coutumes,  les  traditions  et  la  langue  du  vieux 
pays.  En  ce  Québec,  alors  envahi  par  des  cara¬ 
vanes  de  touristes  anglo-américains,  il  est  émou¬ 
vant  d’être  accueilli  ainsi  par  ces  descendants 
de  nos  Normands  et  de  nos  Picards,  si  sincère- 


'i'rois  jours  nous  séparaient  de  l’ouvertUre  du 
Congrès.  Nos- hôtes  en  profitèrent  pour  nous  faire 
voir  les  hôpitaux  et  la  P'aculté  de  Québec.  Ils 
commencèrent  ])ar  nous  montrer  le  joyaù  dont 
ils  sont  le  plus  justement  fiers,  V hôpital' du  Saint- 
Sacrement,  récemmeut  construit,  modèle  de  l’hô¬ 
pital  moderne  ;  nous  le  visitâmes  de  la  base  au 
faîte,  admirant  ce  que  l’esprit  d’initiative  d’un 
Rousseau  et  d’un  Dagneau,  aidés  par  labienfai- 


;juéb(.:e  :  Ui  terrasse  Dufferin  et  la  statue  (le  Chainplain  (fig.  a). 


sance  officielle  et  privée,  a  pu  faire.  Je  n’ai 
jamais  vn,  je  crois,  hôpital  aussi  largement  ins¬ 
tallé,  avec  autant  de  confort  et  de  sage  répartition. 

jy Hôtel-Dieu  du  Précieux  Sang  nous  reçut  le 
lendemain  ;  ce  vieil  hôpital,  aux  salles  plus  basses, 
est  pourtant  merveilleusement  adapté  encore  à 
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ses  besoins.  Et  ce  ne  fut  pas  pour  nous  la  moindre 
émotion  que  d'y  trouver  des  sœurs  Augustines 
hospitalières  venues  de  Dieppe  depuis  près  de 
trois  cents  ans,  au  parler  français  si  pur,  à  l’intel- 


adultes  ou  enfants.  La  tuberculose,  hélas  !  exerce 
ses  ravages  au  Canada  comme  ailleurs  et  il  y  a 
fort  à  faire  pour  lui  porter  l’assistance  nécessaire. 
Cet  hôpital,  où  le  D*'  Desmeules  et  le  D*'  Lespé- 
rance  prodiguent  aux  malades  leurs  soins  dévoués, 
est  un  autre  exemple  de  l’activité  organisatrice 
du  doyen  Rousseau,  qui  a  tout  fait  pour  qu’il 
fût  au  point  et  puisse  satisfaire  aux  exigences 
modernes.  Les  salles  sont  aussi  gaies  que  peuvent 
l’être  des  salles  de  tuberculeux  ;  leurs  larges 
baies  sont  ouvertes  sur  la  campagne  canadienne 
et  les  Laurentides,  dont  les  ondulations  harmo¬ 
nieuses  rappellent  singulièrement  nos  monts  du 
Morvan  ;  plus  près  des  yeux,  les  multiples  petites 


I,’HôtcI-Uieu  de  Québec.  I.a  f.u,'ade  du  Monastère  (fig.  ,(). 

ligenceclaire,àlaculture  spirituelle  étendue.  .Après 
la  visite  des  salles,  elles  nous  montrèrent,  derrière 
leur  clôttire,  les  documents  anciens  qu’elles  gardent 
avec  piété  et  qui,  remontant  au  temps  lointain 
de  leur  fondation,  évoquent  le  souvenir  d’Anne 
d’Autriche,  de  la  duchesse  d’ Aiguillon  et  d’autres 
grands  bienfaiteurs  du  xvii<^  siècle  (fig.  4  et  7). 

Nous  visitâmes  aussi  V hôpital  Laval,  superbe 
construction  édifiée  en  iqi8  à  quelques  kilomètres 
de  Québec,  où  sont  hospitalisés  250  tuberculeux. 


Dhôpital  I.av.'vi.  T.e  bâtiment  principal  et  les  galeries  de  cure 
(fig-  5). 

paroisses  qui  s’échelonnent  dans  la  campagne 
contribuent  à  égayer  les  malades  (fig.  5  et  6). 

Je  pourrais  citer  encore  d’autres  formations 
hospitalières,  telle  la  Clinique  Roy-Rousseau,  à 


—  in  — 
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l’hôpital  Saint-Michel,  dont  nos  amis  psychiatres 
Charpentier  et  Simon  ont  admiré  la  parfaite 
organisation  ;  c'est  en  grande  partie  l’œuvre  de 
notre  jeune  et  actif  compatriote,  le  Albert 
Brousseau.  Près  de  la  clinique  Roy-Rousseau, 
a  été  inaugurée,  au  cours  du  Congrès,  V Ecole  La 


Jemmerqis,  'destinée  aux  '  enfants  '"arriérés  men- 
'  taux  et  qui,  ,=ous  la  'direction  du  sympathique 
D"'  J. -Ch.  Miller,  ne  peut  manquer  de  rendre  les 
plus  grands  services  au  Canada  français.  Mais  je 
n'en  finirais  pas  si  je  voulais  énuinérer  toutes  les 
initiatives  heureirses  qui  ont  doté  Québec  d’orga¬ 
nisations  hospitalières  modèles  dans  lesquelles 
un  noipbreux  corps  médical  hos¬ 
pitalier  prodigue  ses  soins. 

Ra  Faculté  de  médecine  mé¬ 
ritait,  elle  aussi,  notre  visite.  Ins¬ 
tillée  dans  la  vieille  Unive  sité 
bavai,  qu’administrent  Mgr  Gos- 
sehn,  recteiu,  et  Mgr  Camille 
Roy,  vice-recteur,  cette  Faculté 
est  fort  méthodiquement  conçue, 
dans  ime  note  modeste,  vu  le 
nombre  relativement  restreint 
de  ses  étudiants  ;  elle  comporte  à 
chaque  étage  des  laboratoires 
ciairs,  des  salles  de  travail  et 
de  cours,  qui,  bien  organisés, 
permettent  atix  étudiants  de  se 
grouper  sous  la  direction  de  leurs 
ipaîtres  et  de  recevoir  d’eiix  un  enseignement 
direct  et  presque  familial,  pratique  et  simple. 
Aucun  des  maîtres  qui  y  enseigne  ne  perd  d’ail¬ 
leurs  de  vue  son  rôle  d’animateur  et,  imbus  de  nos 
méthodes  françaises,  tous  souhaitent,  en  même 
temps  qu’assqrer  upe  instruction  professionnelle 


précise,  donner  à  l'étudiant  le  goût  de  la  xecl^rphe 
et  l’orienter,  s'il  en  a  les  moyens  et  le  désir,  vers  le 
travail  de  laboratoire  et  rétu4e  biologique.  Fe 
Dr  Rousseau,  doyen,  et  le  Dr  Vallée,  secrétaire 
de  la  Faculté,  lui  donnent  chaque  année 
une  impulsion  nouvelle,  et  notre 'visite  nqus 
a  permis  de  juger  de  l’efîort  ainsi  accompli. 


Que  dire  du  Congrès  qui  se  tint  dans  les  jour¬ 
nées  des  5,  6  ety  septembre?  Nous  avons  été  trop 
mêlés  à  sa  vie  pour  que  je  puisse  en  parler  libre¬ 
ment.  Il  comportait  l’étude  de  deux  sujets  prin¬ 
cipaux.  A  mon  collègue  et  apii  Jeannin,  repré¬ 
sentant  de  l’obstétrique  française  et  chef  de  notre 
délégation,  revenait  la  charge  du  rapport  sur  la 
première  question,  le  traitement  des  infections 
puerpérales.  Ce  rapport,  fort  complet  et  lumi¬ 
neusement  exposé,  fut  le  prélude  de  la  séné  de 
conférences  que,  par  la  suite,  il  a  faites  à  Québec 
et  à  Montréal,  devant  des  auditoires  nombreux 
et  assidus.  Au  Congrès,  d’ autres  rapporteurs 
canadiens,  MM.  Caouette  et  Dubé,  apportèrent 
d’intéressantes  précisions;  mon  collègue  Georges 
Fabey  fit  sur  les  abcès  de l’utérusd’origine  puer¬ 
pérale  une  étude  docunientée  et  personnelle  ;  le 
D''  Phaneuf  (de  Boston),  le  D‘’  de  Martigny  (de 
Montréal),  bien  d’autres  encore  prirent  part  aux 
discussions. 

Sur  le  second*' sujet,  lé  iraitLincnt  achtel  de  la 
diphtérie,  j'avais  été  chargé[d’un  rapport  qui  fut 
complété  par  l’exposé  du  D’'  Fapierre  sur  la  vac- 


-nieiéde  Québec.  Façade  principale  (fin.  7). 

cination  antidiphtérique  au  Canada,  celui  du 
Dr  Fetondal  sur  la  fréquence  de  la  diphtérie 
nasale,  et,  parmi  d’autres  travaux,  une  note  fort 
intéressante  de  notre  compatriote  R.|Fe  Clerc,  sur 
la  fixation  de  la  toxine  diphtérique  sur  le-  'tissu 
nerveux. 


VARIETES  (Smte) 


Diverses  communications  furent  faites,  sur  les¬ 
quelles  je  ne  puis  insister.  Ce  que  je  puis  dire, 
c’est  que  les  nombreux  congressistes  (ils  étaient 
plus  de  400)  suivirent  les  séances  avec  une  assi¬ 
duité  remarquable;  c’est  aussi  que  chacun  avait  à 
cœur  d’apporter,  en  toute  simplicité  et  probité, 
le  résultat  de  son  expérience,  que  le  souci  des  solu¬ 
tions  pratiques  et  le  soin  de  l’intérêt  général 
dominaient  fort  justement  nombre  de  ces  travaux. 
Je  dois  mentionner  enfin  l’ardente  sympathie 
qui  nous  fut  manifestée  chaque  fois  que  l’un 
de  nous  prit  la  parole  ;  elle  était  le  témoignage 
évident  de  l’attachement  que  gardent  les  Cana¬ 
diens  français  à  tout  ce  qui  représente  la  France., 
Cette  sympathie  s’affirma  également  lors  de  l’in¬ 
téressante  conférence  que  fit  à  l’Université  Uaval 
notre  collègue  Desfosses  sur  le  Médecin  français 
et  sa  formation  technique,  scientifique  et  litté¬ 
raire.  De  même  enfin,, à  la  journée  consacrée  à 
l’hygiène  mentale  le  6  septembre,  le  remarquable 
exposé  fait  par  le  D^  Simon  sur  le  développement 
mental  de  l’enfant  et  celui  du  D^  Charpentier  sur 
les  signes  de  début  de  la  paralysie  générale, 
furent  l’objet  d’un  très  chaleureux  accueil. 


A  côté  des  discussions  scientifiques,  ce  Congrès 
comporta  de  nombreuses  réceptions  où  nous 
eûmes  maintes  occasions  d’entendre  affirmer 
l’affection  des  Canadiens  pour  la  France. 

C’est  ainsi  qu’à  la  séance  d’ouverture  du  Con¬ 
grès,  nous  entendîmes  préciser  de  la  manière  la 
plus  heureuse  la  signification  de  la  présence  à 
Québec  des  médecins  français. 

«  Au  nom  de  la  province,  nous  dit  l'honorable 
M.  David,  secrétaire  provincial,  nous  sommes 
heureux  de  vous  accueillir.  Nous  avons  connu 
tant  de  dévouement  et  de  générosité  manifestés 
par  les  médecins  de  langue  française  que  nous  en 
sommes  venus  à  croire,  et  nous  croyons  encore, 
qu’ils  sont  les  meilleurs  agents  de  propagande 
française.  Nous  vivons  de  la  science  française, 
nous  nous  nourrissons  de  la  science  française.  » 

Et  après  l’honorable  M.  David,  Mgr  Camille 
Roy,  l’éminent  vice-recteur  de  l’Université  Uaval, 
accentua  encore  cette  bienvenue  et  définit  fort 
heureusement  ce  qu’est  au  Canada  l’influence 
française. 

«  Il  se  trouve,  dit-il,  que  dans  cette  Amérique 


du  Nord,  où  la  France  a  tout  perdu  de  sa  domina¬ 
tion  politique,  elle  a  tout  conservé  de  la  vie  plus 
précieuse  de  son  âme  et  de  son  génie.  Partout 
encore  surgissent,  prospèrent  des  provinces  de  vie 
française.  C’est  l’esprit  de  la  race  qui  survit  à 
toutes  les  vicissitudes  de  l’histoire  et  qui  est 
immortel  comme  son  idéal  et  sa  destinée. 

«  Et  vous,  médecins  de  langue  française,  vous 
voulez  par  votre  association  et  vos  congrès,  et 
par  le  nom  même  dont  se  décore  votre  groupe, 
rappeler  au  monde  ce  fait  peut-être  unique.  Vous 
êtes  une  des  plus  belles,  une  des  plus  évidentes 
manifestations  de  nos  magnifiques  survivances. 
C’est  pour  mieux  marquer  encore  de  quelle 
flamme  est  fait  votre  esprit,  de  quelle  lumière 
est  faite  votre  science,  de  quelles  profondes  aspi¬ 
rations  est  animée  votre  vie,  que  vous  voulez  asso¬ 
cier  à  vos  congrès  des  médecins  de  France  qui  vous 
apportent  avec  leur  autorité  et  leur  prestige  quelque 
chose  de  la  patrie  ancienne  et  de  son  âme  mater¬ 
nelle,  une  amitié  familiale  dont  nous  apprécions 
la  douceur,  et,  avec  cette  fraternelle  sympathie, 
une  collaboration  qui  fait  se  rejoindre  dans  une 
(Euvre  commune  de  science,  dans  un  effort  vers 
le  progrès,  deux  âmes  sœurs  dont  les  vertus  intel¬ 
lectuelles  ne  se  doivent  pas  séparer.  » 

De  même,  dans  un  banquet  où,  très  simplement 
et  cordialement,  la  Faculté  de  médecine  de  Qué¬ 
bec  conviait  les  membres  de  la  délégation  fran¬ 
çaise,  le  doyen  Rousseau  put  définir  en  termes 
excellents  ce  que  les  Canadiens  français  doivent 
à  notre  enseignement  et  à  nos  méthodes.  Je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  le  citer. 

«  U’appel  de  la  race,  dans  notre  marche  vers 
le  progrès,  nous  maintient  dans  la  voie  que  nos 
ancêtres  communs  nous  ont  tracée  au  cours  des 
siècles  et  que  vous  avez  continuée  depuis  notre 
séparation.  Ues  traditions  et  les  coutumes,  que 
nous  conservons  pieusement,  aussi  bien  que  notre 
hérédité,  ont  façonné  de  telle  sorte  l’esprit  du 
Canadien  français  qu’il  lui  serait  impossible  de 
se  développer  dans  le  sens  de  ses  dispositions  natu¬ 
relles  et  dans  la  plénitude  de  ses  facultés,  sans 
les  disciplines  auxquelles  vous  devez  vous-mêmes 
votre  supériorité. 

«  Aussi  notre  Faculté  est-elle  toujours  désireuse 
de  s’imprégner  des  méthodes  et  des  principes  de 
votre  culture.  Elle  vous  envoie,  d’année  en  année 
plus  nombreux,  ses  élèves  qui  vous  demandent 
le  complément  de  leur  formation.  Ils  vont  d’ail¬ 
leurs  d’eux-mêmes  vers  vous,  poussés  par  leur 
■  propre  préférence  qui  est  vm  acte  de  raison  aussi 
bien  que  de  sentiment. 

«  Ua  médecine  française  rayonne  entre  toutes 
les  écoles  de  médecine  de  l’rmivers.  Son  enseigne¬ 
ment  subtil  çt  simple,  profoqd  saqs  être  jamais 
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□bscuï,  tout  pénétré  de  l'amour  désintéressé  de  lières.  Et  ce  fut  un  moment  poignant  que  celui 
la  science  et  de  l’humanité,  est  aussi  propre  à  où  la  Marseillaise  fut  chantée  avec  un  ensemble 
développer  l’esprit  scientifique  que  les  vertus  parfait,  et  à  pleine  voix,  par  les  convives  debout, 
professionnelles.  Vous  avez  été  nos 'maîtres  véné-  Il  y  avait  eu,  dans  la  journée,  une  belle  récep- 
rés,  vous  devez  rester  les  maîtres  de  nos  fils...  tion  dans  la  splendide  résidence  du  lieutenant- 

«  Nos  intérêts  moraux  et  intellectuels  se  cou-  gouverneur  de  la  province.  Son  Excellcuee  l'ïîOflQ'' 

fondent  comme  nos  origines,  dit  en  terminant  rable  M.  Pérodeau,  à  Spencer  Wood,  d’où  l'oïl 
M.  le  Dr  Rousseau.  Chacun  de  nous  poursuit  découvre  le  coixrs  majestueux  du  Saint-Iyaurent 
sans  doute  ses  avantages  propres,  mais  un  idéal  devant  l’anse  du  Foulon  et  les  rivages  de  Sillej^, 
et  des  aspirations  supérieures  nous  font  recher-  d’historique  mémoire.  De  7  septembre,  üne  soirée 
cher  en  commun  le  succès  de  la  Culture  française,  musicale  réunissait  à  nouveau  les  çongressistge 
l’exaltation  des  beautés  de  l’âme  française  et.  dans  la  salle  du  château  Frontenae  et  elle  fut 
l’expansion  de  son  influence  bienfaisante  dans  le  pour  nous  un  enchantement.  Le  programme  eu 

monde.  Votre  présence  contribuera  à  resserrer  était  pourtant  bien  simple  ;  mais  le  chansonmef 

et  à  perpétuer  cette  union  spirituelle  de  la  France  Charles  Marchand  nous  révéla  tout  le  charme  des 

et  du  Canada  français.  »  'vieilles  chansons  canadiennes,  aux  paroles  et  au* 

Comment  ne  pas  être  ému,  en  entendant  de  airs  français,  pleines  de  pétillante  malice  j  §0» 
telles  paroles  à  l’adresse  de  notre  pays,  lorsque  émule,,  le  chansonnier  du  folkflore.  Pt  Bédarâ, 
surtout  elles  sont  aussi  simplement  et  sincèrement  se  fit  également  applaudir  dans  un  conte  mimé  ; 
prononcées  !  U  Cordonnier  et  la  Pileuse,  digne  de  nos  vieiîîss 

Quand,  deux  jours  plus  tard,  un  banquet  réu-  légendes  bretonnes  ;  le  groupe  des  chanteurs  de 
nit  plus  de  trois  cents  convives  dans  la  vaste  salle  Saint-Dominique,  dans  lequel  figuraient  plusieurs 
du  château  Frontenac,  ce  fut  pour  nous  tous  des  congressistes,  entonna  quelques  chants  canadiens 
minutes  inoubliables  que  celles  où  nous  ■vîmes  la  de  belle  allure  ;  enfin  nous  pûmes  admirer  la 
France  saluée  par  les  orateurs,  soit  quand  le  fantaisie  éblouissante  d’un  jeune  avocat,  IVf,  Ei’ 
président  Dagneau  fit  acclamer  le  nom  du  pro-  vard,  qui  sut,  avec  une  fine  ironie,  faire  les;  plps 
fesseur  Sergent,  si  cher  aux  Canadiens,  soit  lorsque  spirituelles  imitations  des  discours  prononcés  la 
le  vénérable  Dr  Brochu,  qui  avâit  présidé  le  pre-  veille.  Cette  soirée  terminait  henreuseipent  les 
mier  Congrès  vingt-cinq  ans  auparavant,  fit  lui  réceptions  où  nous  avions  pu  saisir  tout  le  charme 
aussi  l’éloge  de  la  médecine  française,  soit  encore  de  l’hospitalité  canadienne.  Je  de-vrais  citer  encore 
lorsque  le  Dr  A.  Simard  sut  présenter  à  l’assis-  l’accueil  que  nous  réservèrent  la  Société  médicale 
tance  chacun  des  délégués  français  en  termes  déli-  de  Québec  et  son  président  M-  Vaillancpurt,  le 
catement  nuancés.  M.  Rascle,  au  nom  du  consulat  Comité  France-Amérique  et  souprésidentM-Vallée, 
français,  pms  notre  collègue  Jeannin  trouvèrent  et  mentionner  les  réceptions  intimes  où  lé  doyen 
les  paroles  nécessaires  pour  exprimer  ce  que  nous  Rousseau,  le  président  Dagneau  et  d’autres . 
pensions  tous  ;  chacun  de  nous  dut  ensuite,  selon  membres  du  corps  médical  nous  reçurent  avec 
la  coutume  eanadienne,  y  aller  de  son  discours,  tant  de  cordialité.  Mais  j’en  ai  dit  assez  pour  faire 
mais  la  sympathie  qui  nous  accueillait  rendit  comprendre  ce  que  fut  cette  semaine  si  remplie.- 
faciles,  et  même  agréables,  ces  allocutions  fami-  î  es  séances  du  Congrès,  les  réceptions  ne  suîfirent 


I 


Montréal  et  le  Saint-I-aurent  (fig.  8). 
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pas  à  satisfaire  notre  activité,  et  nos  confrères 
canadiens  eurent  à  cœur  de  nous  faire  admirer 
les  environs  de  leur  belle  capitale,  de  nous  mon¬ 
trer  le  magnifique  pont  de  Québec,  chef-d'œuvre 


Uii  des  derniers  vestiges  du  x'TT®  siècle  à  Montréal  :  le  sémi¬ 
naire  de  Saint'Sulpice  (üg.  9). 

de  l’art  de  l’ingénieur,  de  nous  inener’aux  chutes 
de  Montmorency  et  à  Sainte-Anne-de-Beaupré, 
de  nous  faire  parcourir  quelques  coins  des  Bau- 
rentides  et  connaître  l’île  d’Orléans  et  les  villages 
qui  s’étagent  sur  les  deux  rives  du  Saint-Baurent. 

Il  nous  fallut  pour¬ 
tant  nons  arracher  à 
Québec  et  gagner 
Montréal.  En  cours 
de  route,  mon  ami 
Babey  et  moi,  nous 
fûmes  accueillis 
Trois-Rivières  ,1a  troi  - 
sième  ville  du  Canada 
français,  par  l’ai¬ 
mable  D''  de  Blois  ;  il 
voulut  bien  le  lende¬ 
main  matin  nous  me¬ 
ner  à  Schawiningen 
B'alls  où  nous  pûmes 
admirer,  dans  un 
cadre  vraiment  gran¬ 
diose,  une  des  plus 
belles  installations  de 
force  électrique  qui 
soient  au  monde.  Be  soir,  nous  arrivions  à 
Montréal,  avec  notre  collègue  Desfosses.  Bes 
deux  courts  séjours  que  nous  y  avons  faits  ne 
nous  ont  pas  permis  de  connaître  aussi  bien 
cette  belle  ville,  si  justement  appelée  la  niétro- 
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pôle,  que  Québec,  la  capitale  de  la  province.  Du 
moins,  grâce  à  l’obligeance  de  nos  amis  mont¬ 
réalais,  avons-nous  pu  avoir  un  rapide  aperçu 
de  ce  qu’est  la  vie  intellectuelle  et  médicale  dans 
cette  viUe  de  plus  d’un  million  d’habitants,  en 
constant  développement,  et  dont  l’étendue  dépasse 
actuellement  celle  de  Paris.  Je  ne  puis  ni  ne  veux 
insister  sur  son  activité  industrielle  sans  cesse 
croissante,  dont  témoigne  son  superbe  port  qui 
s’étend  sur  plus  de  lo  kilomètres,  avec  ses  bassins 
à  flot,  ses  paquebots,  ses  élévateurs  à  grains  ;  il 
est  actuellement,  au  point  de  vue  spécial  du  com¬ 
merce  des  grains,  le  premier  du  monde.  Je  ne  puis 
m’arrêter  à  décrire  les  divers  aspects  de  la  ville, 
qui  étonne  au  premier  abord  par  l’armature 
anglaise  qu’elle  garde  encore,  alors  que,  pour  peu 
qu’on  parle  à  ses  habitants,  elle  se  révèle  dans  le 
•détail  presque  toute  française.  N’est-elle  pas,  far 
les  700  000  à  800  000  Canadiens  français  qui  la 
peuplent,  la  deuxième  ville  française  du  monde  ? 

Grâce  à  l’obligeance  du  doyen  de  Botbinière 
Harwood,  qui  préside  aux  destinées  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Montréal,  de  ses 
vieux  amis  et  collaborateurs,  les  professeurs 
Damien  Masson,  Arthur  Be  Sage  et  Dubé,  nous 
avons  pu  visiter  des  hôpitaux  admirablement 
conçus,  tel  l’Hôtel-Dieu,  tel  aussi  l’hôpital  Notre- 
Dame  plus  récent  ,et  muni,  comme  l’hôpital  du 
Saint-Sacrement  de  Québec,  de  tous  les  perfec¬ 
tionnements  de  l’hygiène  hospitalière  moderne. 
J’ai  aussi,  à  ^  deux  reprises,  visité  l’hôpital 


Sainte-Justine,  réservé  aux  enfants.  Ce  vaste 
hôpital,  fondé  en  1908,  ouvert  aux  «  enfants 
malades,  pauvres  ou  riches,  sans  distinction  de 
race,  de  nationalité  ou  de  religion  »,  offrant  «  un 
beau  champ  d’action  à  toute  femme  voulant 
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employer  ses  loisirs  d’une  façon  sérieuse  et  inté-  les  locaux  actuels  risquent  de  devenir  insuffisants, 
ressante  »,  est  une  organisation  modèle  où  tout  et  un  vaste  projet  de  reconstruction  de  rUriiver- 
est  mis  en  oeuvre  pour  obtenir  les  meilleurs  résul-  sité,  en  cours  d’exécution,  doit  donner  à  cette 
tats  tant  à  l’hôpital  qu’au  dehors  ;  tme  liai-  jeune  et  vivante  Faculté  un  développement  consi- 
son  intime  y  est  réalisée  avec  le  service  social,  dérable.  Déjà  les  terrains  sont  acquis  sur  le  ver- 
permettaut  de  suivre  les  enfants  à  domicile  et  de  sant  sud-ouest  du  Mont-Royal  et  sur  plus  de 
faire  toutes  les  enquêtes  médicales  ou  écono-  300  mètres  de' longueur  s’étageront  les  bâtiments 
miques  nécessaires.  D’école  des  enfants  infirmes  de  la  nouvelle  Université  (fig.  ii).  Il  n’est  d’ail- 
qui  est  annexée  à  Sainte- Justine,  le  comité  de  leurs  auçune  initiative  devant  laquelle  puissent 
couture,  le  comité  de  lingerie,  le  comité  de  cons-  reculer  ses  dirigeants  pour  obtenir  un  meilleur 
truction,  le  comité  de  souscription  sont  autant  rendement  et  j’ai,  à  maintes  reprises,  été  frappé 
de  formes  heureuses  de  l’actmté  bienfaisante  qui  de  l’ardeur  convaincante  avec  laquelle  ils  expo- 
s’y  déploie  grâce  à  l’initiative  d’un  comité  exécutif  saient  leurs  projets  et  montraient  les  réahsations 
de  neuf  dames  que  préside  avec  rme  activité  inlas-  d’ores  et  déjà  effectuées. 

sableM™®D.  de  G.Beaubien  et  d’un  bureau  médical  A  côté  de  l’Université  française,  Montréal 

à  la  tête  duquel  était  jusqu’à  ces  dernières  semaines  possède  une  autre  Université  plus  ancienne, 
le  si  regretté  professeur  Raoul  Masson.  Bien  l’Université  anglaise  Mac  Gill,  largement  dotée, 
d’autres  formations  hospitalières  auraient  mérité  et  qui  a,  de  longue  date,  une  réputation  mon- 
une  longue  visite,  tels  l’hôpital  Français,  l’Insti-  diale.  Da  Faculté  de  médecine  et  l’hôpital 
tut  Bruchési,  l’hôpital  Saint-Jean-de-Dieu.  Force  Victoria  qui  dépend  d’elle,  sont  des  organisations 
nous  était  malheureusement  de  nous  limiter.  modèles  et  l’actif  doyen  Ch.  Martin  est  justement 

Dâ  Faculté  de  médecine  de  Montréal  est  l’héri-  fier  de  faire  admirer  les  divers  laboratoires  de  cette 
tière  d’une  École  fondée  en  1843,  mais  ce  n’est  belle  Faculté.  D’émulation  entre  les  deux  éta- 
qu’en  1877  qu’elle  fût  constituée  sous  la  forme  blissements  ne  peut  qu’être  féconde  et  la  cordialité 
d’une  succursale  de  l’Univer^té  Daval  de  Québec  ;  des  relations  entre  les  professeurs  des  deux  Facul- 
c’est  en  191g  qu‘un  rescrit  du  pape  Benoît  XV  tés  facilite  leur  essor  parallèle, 
permit  la  fondation  d’une  Université  indépen-  Il  me  faudrait,  ici  comme  à  Québec,  m’ar- 
dante  à  Montréal,  et  ce  n’est  que  très  récemment,  rêter  encore  sur  l’accueil  que  nous  avons  reçu 
eti  octobre  1927,  qu’une  bulle  définitive  du  pape  au  foyer  de  nos  collègues  montréalais,  dire  plus 
Pie  XI  est  venue  enfin  donner  à  FUnivêrslté  et  longuement  l’impression  réconfortante  que  nous  a 
à  la  Faculté  de  médecine  leur  autonomie  com-  laissée  le  banquet  auquel  nous  ont  conviés  les  diri- 
plète.  Actuellement  installée  dans  l’immeuble  géants  de  V  Union  médicale  du  Canada,  MM.  Da- 
universitaire  de  la  rue  Saint-Denis,  la  Faculté  y  inienMassonetArthurDeSage.  Qu’il  esta  souhaiter 
possède  de  Vastes  salles  de  cours,  dés  amphi-  que  l’échange  des  travaux  scientifiques  soit  plus 
théâtres,  des  salles  de  dissection  et  des  laboratoires  fréquent  et  plus  complet  entre  notre  presse  médi- 
bien  aménagés,  que  j’ai  -visités  avec  intérêt,  guidé  cale  française  et  la  presse  canadietme,  si  désireuse 
par  son  aimable  vice-doyen,  le  Di"  Parizeau.  Mais  de  creuser  avec  nous  le  même  sillon  !  Il  mé  sufiira 
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de  redire,  eu  terminant  ces  rapides  impressions, 
combien,  avec  mes  collègues  français,  j’ai  été 
émerveillé  de  l’activité  des  Canadiens  français  à 


comment,  très  vite,  y  avait  été  organisée  eu  grand 
la  préparation  de  l’anatoxine  diphtérique  de 
Ramon,  si  bien  que,  d’ores  et  déjà,  cinq  cent  mille 
enjants  du  Canada  ont  été  vaccinés  ! 

De  Toronto,  par  le  lac  Ontario,  nous  avons  iru 
aller  admirer,  après  tant  d’autres,  les  chutes  du 
Niagara  et  revenir  par  le  Saint-Raurent  et  ses 
rapides  jusqu’à  Montréal.  Grâce  à  l’amabilité 
du  Dr  Bourgeois,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  il  nous  a  été  donné  de  finir  notre  séjour 
canadien  par  une  magnifique  excursion  au  nord 
de  Montréal,  dans  les  plus  pittoresques  régions 
des  Daureirtides,  de  connaître  la  vie  menée  volon¬ 
tiers  par  nos  amis  de  là-bas,  qui  aiment  aller 
chasser  dans  la  forêt  canadienne  et  pêcher  sur  les 
lacs  qui  y  étendent  leurs  sinuosités.  Mon  ami 
Labe}'  et  moi,  nous  avons  passé  au  «  Club  du  lac 
des  Grandes  Baies  »  au  delàj-de  Nomininque,  des 
heures  qui  ne  s’effaceront  pas  de  longtemps  de 
notre  mémoire.  C’est  là  que  j’eus  la  joie  —  trop 
brève,  hélas  !  _' —  de  rencontrer  l’excellent  homme 
et  le  charmant  compagnon  qu’était  le  D*’  Raoul 
Massoir  ;  professeur  de  clinique  iirfantile  à  Mont¬ 
réal,  il  aimait  venir  se  reposer  dans  la  grande 
nature  avec  les  quelques  bons  amis  que  nous 
avons  trouvés  près  de  lui.  Comment  aurions-nous 
pu  nous  dquter,  en  le  vojmnt  si  jrlein  d’entrain, 
si  cordial,  si  actif,  que,  quelques  semaines  plus 
tard,  il  succomberait  soudainement,  au  cours 


d'une  réunion  à  fSainte- Justine,  l’hôpital  qu’il 
avait  tant  contribué  à  organiser  !  Il  laisse  à  Mon- 


Montréal  et  des  résultats  que,  dans  tous  les  do¬ 
maines,'  ils  ont  pu  obtenir. 


Notre  voyage  ne  s'est  pas  borné  à  la  visite  de 
Québec  et  de  Montréal.  Ottawa  s’imposait  à  nous 
et  nous  avons  passé  quelques  heures  dans  cette 
charmante  ville,  dont  le  Parlement  mériterait  à 
lui  seul  une  longue  description  ;  nous  avons 
ensuite  gagné  Toronto,  la  capitale  du  Canada 
anglais,  ville,  comme  Montréal,  en  pleine  activité 
ec  en  dévelojjpement  sans  ce.sse  croissant  et  où 
les  bâtiments  de  l’ Université  constituent  un 
superbe  ensemble.  ,Si  la  Faculté  de  médecine, 
récemment  ravagée  par  un  incendie,  n’a  pu  encore 
être  remise  eu  état,  l’Institut  d’hygiène  dirigé 
par  le  professeur  Fitz-Gérald  et  les  laboratoires 
Connaught  qui  >■  sont  annexés  sont  installés  de 
manière  parfaite  et,  grâce  au  Dr  Moloney,  j'ai  pu 
y  suivre  avec  intérêt  la  fabrication  de  l’insuline, 
des  sérums,  des  extraits  hépatiques  et  des  autres 
produits  biologiques,  journellement  ré])an(lus 
dans  tout  le  Canada  n.;!-  cet  iastitut.  l'ai  admin' 


ïoroato  \-u  du  paquebot  conduisant  au  Niagara  (fîg.  13). 

tréal  d’unanimes  regrets  dont  a  témoigné  à  ses 
obsèques  la  foule  de  ses  élèves,  de  ses  clients,  de 
ses  amis.  Tous  les  P'rançais  qui  l’ont  connu  et 
aimé  s’associent  au  deuil  de  la  Faculté  de  Mon- 
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des  dernières  heures  passées  au  Cattada  avaut 
de  prendre  le  train  qui  nous  empQrtait  vers 
New- York  et  la  France  ont  achevé  de  nous  çon- 


qu’ils  viennent  chez  nous,  qu’ils  sont  tien  «  chez 
eux  »,  Nous  ne  pouvons,  pris  par  notre  vie  fié¬ 
vreuse,  les  accueillir  comme  ils  nous  accueillent. 


àE^ir  napul  Masson  an  lac  des  Grandes 


vaincre  de  la  dette  de  reconnaissance  qwe  tous,  Du  moins  pouvons-nous  et  devons-nous  les  a 
Français,  nous  avons  à  l’égard  de  ces  Français  à  profiter,  plus  largement  que  d’autres,  de 


d’outre- Atlantique  qui  ont  sq  garder  et  développer 
ainsi  les  coutumes  et  l’esprit  de  leurs  ancêtres  et 
faire  de  la  province  de  Quépec  bien  réellernent 
une  autre  France.  Puissent-ils  sentir  aussi,  lors- 


méthodes  et  de  nos  enseignements,  à  vivre  chez 
nous  «  en  famiUe  »  et  à  rapporter  là-bas  l’impres¬ 
sion  que.  le  vieux  pays  sait  ce  qu’ils  font  et  les  en 
remêroie. 


—  X  — 


HYGIÈNE 

LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
DANS  LA  RÉGION  PARISIENNE, 

ROLE  DE  L’OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE 
Par  le  D'  Marcel  LELONG 

M.  Henri  Sellier,  conseiller  général,  a  présenté 
récemment  à  ses  collègues  un  très  important  rap¬ 
port  (i)  sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose  dans  le  département  de  la  Seine  et  sur 
le  fonctionnement  de  l’Office  public  d’bygiène 
sociale. 

Véritable  travail  de  bénédictin,  ce  rapport  — 
rédigé  en  deux  substantiels  volumes  • —  est  le 
bilan  complet  et  documenté  de  l’œuvre  accomplie 
depuis  1896,  date  à  laquelle  il  n’existait  pratique¬ 
ment  rien,  jusqu’à  nos  jours  :  œuvre  gigantesque 
qu’on  a  le  devoir  d’admirer  sans  réserves  et  de 
faire  connaître. 


Qu’existait-il  en  1914, , à  l’aube  de  la  guerre? 
Le  fléau  à  combattre  était  immense  :  rien  que 
pour  la  Ville  de  Paris,  tme  moyenne  de  14  563  vic¬ 
times  par  an  ;  25  p.  100  des  décès  pour  toutes  causes  ! 
Le  péril  était  connu  ;  dès  i8g6,  le  cri  d’alarme 
avait  été  poussé.  Mais,  de  1896  à  1914  s’écoule 
une  période  d’efforts  louables,  mais  inefficaces  par 
suite  de  leur  éparpillement  et  du  manque  de 
méthode.  En  1914,  malgré  l’ouverture  dans 
Paris  de  dispensaires  déjà  nombreux,  malgré  les 
créatioiis  de  Berck,  Brévannes,  Angicourt,  le 
programme  antituberculeux  n’était  qu’à  l’état 
d’ébauche;  les  organisations  existantes  étaient  sans 
rendement;  l'isolement  des  tuberculetix  dans  les 
hôpitaux,  réforme  capitale  réclamée  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  n’était  ni  réahsé,  ni  réalisable  à  cause 
de  l’insuffisance  des  lits  à  la  disposition  des  tuber¬ 
culeux  ;  aucun  effort  systématique  en  vue  de  la 
préservation  de  l’enfance;  aucun  résultat  impor¬ 
tant,  par  suite  de  l’absence  de  coordination  des 
efforts  et  de  liaison  entre  les  bonnes  volontés. 

Aussi  est-ce  seulement  vers  la  fln  de  1913  que 
la  lutte  antituberculeuse  est  vraiment  abordée. 

Pour  la  première  fois  un  plan  général  et  ration¬ 
nel  est  élaboré  :  une  série  de  discussions  au  Con¬ 
seil  général  aboutissent  à  l’élaboration  d’un  pro¬ 
gramme.  La  méthode  efficace  est  tracée  :  créa¬ 
tion  de  dispensaires,  de  visiteurs  d’hygiène,  de 
services  de  désinfection  ;  préservation  de  l’en¬ 
fance,  création  de  sanatoria  et  asiles  pour  tubercu¬ 
leux. 

(i)  Henri  Sellier,  I,a  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la 
région  parisienne,  1896-1927.  Le  rôle  de  l’O.  P.  d’H,  S.  Deux 
volumes  :  Tome  I,  795  pages  ;  tome  II,  43g  pages.  Éditions 
de  l’Office  public  d’hygiène  sociale,  9,  place  de  l’Hôtei-de- 
Ville,  Paris,  928, 
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Arrive  la  guerre  qui  aggrave  encore  le  péril, 
mais  qui,  par  les  circonstances  d’urgence  qu’elle 
crée,  loin  de  retarder  la  réahsation  de  ce  plan, 
en  précipite  l’exécution.  C’est  le  moment  où  énfln 
la  France  est  dotée  d’une  législation  antituber¬ 
culeuse  (loi  du  16  avril  1916)  ;  c’est  celui  où  nous 
nous  mettons  à  l’école  des  pionniers  américains 
de  la  «  Commission  Rockefeller  »,  venus  en  France 
prêcher  avec  une  foi  d’apôtre  le  nouvel  évan¬ 
gile  de  l’hygiène.  Le  10  jffillet  1918  est  créé 
le  Dispensaire  départemental,  qui  peu  après 
devait  prendre  le  titre  d'Office  pubhc  d’hygiène 
sociale  du  département  de  la  Seine.  Cet  organisme 
central  devait  être  le  quartier  général  de  la  lutte, 
chargé  d’assurer  runité  de  commandement.  En 
même  temps,  le  principe  essentiel  d’action  était 
formulé  :  «  Il  est  beaucoup  plus  efflcace  de  préve¬ 
nir  la  tuberculose  que  facile  de  la  guérir.  »  Pour 
cela,  trois  grands  dispositifs  étaient  à  organiser  : 

1°  Placer  gu  premier  plan  des  préoccupations 
l’organisation  des  institutions  propres  à  mettre 
l’enfance  à  l’abri  de  la  contagion  ; 

2°  Dépister  les  foyers  de  contagion  :  repérer 
les  malades  ; 

3°  Faire  leur  éducation  prophylactique  ; 

4°  Assurer  le  placement  des  malades,  de  façon 
à  les  soigner  dans  la  mesure  du  possible,  et 
tout  au  moins  les  isoler  et  les  mettre  hors 
d’état  de  nuire. 

Nous  allons  voir  où  en  est,  après  neuf  années 
de  .travail,  l’exécution  de  ce  programme. 

I.  Les  dispensaires.  —  Le  dispensaire  type 
Cahnette  en  représente  la  pièce  maîtresse.  Il  est 
le  pivot  de  la  lutte,  la  forteresse  principale.  Nous 
n’avons  pas  à  rappeler  ici  son  rôle  bien  connu  : 
c’est  avant  tout  un  instrument  de  prophylaxie 
sociale,  de  propagande  et  d’éducation  hygiénique, 
et  non  im  étabhssement  de  cure  individuelle.  Il 
vise  à  dépister  les  malades,  à  préciser  leur  dia¬ 
gnostic  par  tous  les  moyens  scientifiques  mis  à  la 
disposition  du  médecin,  à  trier  les  malades  selon 
leur  forme  cHnique,  à  les  diriger  sur  la  meilleure 
formation  adéquate  à  leur  état,  à  faire  leur  édu¬ 
cation  prophylactique,  à  préserver  leur  famille 
et  tout  spécialement  les  enfants  cohabitant  avec 
eux.  Pour  rempHr  ce  rôle,  le  dispensaire  comprend 
tm  ou  plusieurs  médecins,  dés  assistants  spécialisés 
(radiologues,  oto-rhino-laryngologistes),  des  locaux 
convenablement  agencés,  un  laboratoire  pour 
l’examen  de  crachats  et  une  équipe  d’infir¬ 
mières  sociales.  49  dispensaires  ainsi  outillés  exis¬ 
taient  et  fonctionnaient  en  1926.  Pendant  l’année 
1926,  181  infirmières  sociales,  dépistant  les  foyers 
de  contamination,  ont  réussi  à  rabattre  sur  eux 
65  000  malades  ;  sUr  ces  65  000  malades,  pris  en 
charge  et  suivis,  34  660  ont  été  diagnostiqués  tuber- 
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culeuk  dont  l8  672  contagieux  bacillifères  ;  au  dispensaire.  Ce  sont  les  visiteuses  qui  inter-' 
200  24T  consultations  ont  été  données  ;  173  240  vi-  viennent  auprès  des  parents  pour  quedes  enfants 

siteSàdomifcile  ontété  faites.  Des  chiffres  aussi  élo-  soient  conduits  au  dispensaire  à  la  moindre  crainte 

quents  donnent  une  idée  de  l’activité  vivante  des  de  contamination  ;  ce  sont  les  conseils  de  la  visi- 

dispensaires  :  ils  sbht  bièu  le  cœur  mênie  de  la  teuse  qui  indiqitent  les  mesures  â  prendre  au 

lutte  antitubercülerisë;  lîfeur  rôle  est  encore  en  foyer  familial  contre  le  danger  représenté  par  le 

voie  d’être  renforcé  :  ài  eh  effet;  en  principe;  \é  malade  ;  c’est  au  dispensaire  que  sont  examinées 

conduite  du  iJneütfibthofax  thérapeutique  ile  les  feriimes  enceintes  et  que,  en  liaison  avec  le 

relève  pas  du  dlspëhsdifej  trtâis  des  services  Hos-  service  de  prophylaxie  anténatale  du  professeur 


École  de.plein  air  àu  Xïl’‘  arrondissement  (Bois  rte  Vlncennes)  I.-!  cure  de  Sî.eil  (Pg.  i). 


pitaUers  avëd  lesquels  il  est  eh  liaisbn,  cërtàihs  Léon  Bernard,  les  mesures  sont  prises  eh  vue  de  la 
dispensaire^  dans  certâihës  conditions  tiartiëipeht  séjDaration  dli  nouveau-né  ;  c’est  la  visiteuse  qui, 
à  l’exécution  de  ce  trâitehlèht.  Ba  création  du  au  retour  de  l’enfant  dans  la  famille,  veille  à  éviter 
pneumothorax,  la  continuation  des  irisiifflâtibhs  toute  nouvelle  contamination.  Au  dispensaire, 
au  cours  des  aëcidéhts  fébriles,  dès  réactions  pieu-  cuti-réactions,  examens  râdioscopiqües,  oto- 
rales,  exigent  l’hospitalisàtiOn  ;  au  coütrairë,  ;  rhino-laryngologiques  sont  pratiqués. 

'  l’entretien  du  pneüihothoràx  à  évolution  Simple,  Des  enfants  inscrits  aux  dispensaires  peuvent  se 
quand  le  malade  est  apÿfétiqüë;  üoU  alité  (ce  classer  en  plusieurs  catégories  :■ 
qui  correspbhd  à  là  rnajorité  dës  cas),  pëüt  sé  1°  Des  enfants  à  naître  relèvent  de  la  prophy- 
faire  utilemënt  ah  dispensaire.  Ühë  telle  pratique,  laxië  anténatale  ;  la  tuberculose  de  la  mère  ou 
qui  tend  à  sé  développer  à  juste  titré,  aura  pOur  du  père  vérifiée,  ces  enfants  doivent  être  séparés 
avantage  de  décohgestiohner  lés  services  hospi-  (Placement  familial  des  tout-petits).  Quand  cette 
taliers  toujours  très  encombrés.  séparation  est  impossible,  on  est  en  droit  de 

II.  La  préservation  de  l’enfance.  —  C’est  le  conseiller  la  vaccination  par  le  B. C. G. 
moyen  le  plus  efficace.  -  Si  le  princjpe  de  Pasteur  2°  Des  enfants  de  moins  de  trois  ans  qtd  ont 
(préserver  la -graine)  était  strictemènt  appliqué,  subi  un  contact  tuberculeux  peuvent  également, 

c’est-à-dire  si  on  pouvait  écarter  définitivement  mais  seulement  s’ils  ne  présentent  qu’une  forme 

les  enfants  qui  viennent  au  monde  de  tout  contact  non  évolutive  de  tuberculose,  être  mis  en  place- 

tuberculeux,  il  suffirait  d’une  génération  pour  ment  familial,  type  Placement  familial  des  tout- 

déraciner  de  notre  société  le  fléau  tuberculeux,  petits.  Nous  ne  revenons  pas  sur  cette  œuvre 

I^Oür  èèiâ;  il  faut  comprendre  et  vouloir.  Aussi  d’importance  capitale,  créée  par  M.  le  professeur 

ëSt-ëé  à  juste  titre  que,  sous  l’impulsion  de  l’Office,  Léon  Bernard  et  A.  SeligiUann,  et  dont  lë 
lâ  iiiüs  gràhdé  extension  a  été  donnée  à  cette  fonctionnement  et  les  résultats  ont  été  plusieurs 
bfâüëS'ë  dü  dispositif  prophylactique.  fois  ici  même  exposés. 

•  É)â  êucèrè  le  point  de  départ  de  l’aétioh  se  fait  3^^  Les  enfants  âgés  de  ttois  ans  àU  hiOlng 

—  Il  ~ 
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relèvent  de  l’CËuvre  Granclier  ou  de  placements  -post-scolaire,  l’OfiSce  départemental  d’hygiène 
analogues  (Orthez).  a  tm  rôle  extrêmement  important.  Rien  ne  devait 

4°  Res  enfants  atteints  de  formes  diverses  de  être  plus  fructueux  qu’une  collaboration  intime 


'  Ecole  de  plein,  air  duXV’‘  an  ondisscmenl  (Ole 

surveillés  périodiquement  par  le  dispensaire  qui 
peut  les  envoyer  à  la  campagne  dans  des  maisons 
de  repos  gérées  par  l’Offîce  ou  ayant  passé  une 
entente  avec  l’Office. 

Dans  le  domaine  de  ^hygiène  scolaire  et 


:is  du  fort  d’Is^-.y).  T,.t  leçon  de  chant  (fig.  3). 

laire  1925-26, 2309  enfants  des  écoles  furent  signalés 
aux  dispensaires  ;sur  ce  nombre  77  ont  été  reconnus 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  817  d’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse,  79  d’au¬ 
tres  localisations  tuberculeuses  ;poru:  241  enfants, 


tuberculose  active  sont  envoyés  dans  un  établis-  entre  les  dispensaires  et  les  services  de  l’inspection 
sement  spécial  de  traitement.  médicale  des  écoles,  aidés  eux-mêmes  par  les 

50  Res  enfants  vivant  dans  leur  famille  restent  assistantes  d’hygiène  scolaire.  Pendant  l’année  sco- 


Écoh  it  plein  rdr,du  XII'>  oa-rondi-s^emenl  (Bois  de  Vincennes).  Une  leçon  de  botanique  en  plein  air  (fig.  2). 


tmle  de  plem  air  du  XX’i  arrondissement  (Jaidiii  des  lécei-voirs  de  Méuilmontant).  I^a  sieste.  Cure  de  süeuce, 
;■  .  ■;  -  -  :cure  d‘air,  de  so^RÎiidK.  5).  .  '  ■  ;  >  , 


saües  et  non  tabêrciileni,  ^  i68' d’entre  eux  bnè' 
'xecomm^dés  à  J’àttentibn  des  niédëcins  ira:', 
p’ecteurs  des  écoleset,  ènraîsonde  leur  état,  envoyés 
en  colonie  dé  vacànees  ou  adressés,  pour  soins  à 


rouage  indispensable,.  Elles  pepuettent,  pendai^jj 
la' saison 'favoràblè,  de  retirer  çeftains  enfants  ..de,; 
l’atmosphère  forcément  '  insalubre  des  .  classes  y 
surpeuplées  des  écoles  de"  quartier  de  Paris,  et 


^  xm  — 


HYGIENE  SOCIALE  (Suü$) 


le  diagnostic  est  resté  en  suspens  et  ils  ont  été  mis 
,en  observation  ;  745  n’étaient  pas  tuberculeux  ; 
^23  seulement,  bien  que  signalés,  ne  se  sont  pas 


donner,  à^des  consultations  ou  des  semcesi'  ib 
médecine  générale  des  hôpitaux.  Ainsi,  grâcer^ 
cette  liaison _entre|^  les  dispersaire.s  rt  l’inspection 


Écoie  aa  plein  air  du  XX-‘  arrondissement  (Jardin  des  liservoirs  de  Méniliutntaut,  nie  Samt-Fargeau). 
.  r,a,  classe  en  plein  air  (section  des  plus  petits)  (fi.c;.  .;), 


rendus  au  dispensaire  ;  937  des  enfants  reconnus  médicale  des  écoles,  les  résultats  les  plus  profi- 
tuberculç'm;  ont  pu  être  placés  dans  des  formations .  tables  ont  pu  être  enregistrés,  ' 

diverses;  parmi  les  enfants  ,  suivis  par  les.  dispen-  -  écoles  de  plein  air  constituent  - ùu 


École  de  plein  air  dd  HagnUei.  Les  travaux  de  :ardinajjc  (Ug.  y). 

sement  (glacis  du  fort  d’Issy-les-Moulineaux),  travaux  manuels  sont  largement  pratiqués, 

du  XX8  arrondissement  (jardins  des  réservoir»  D’année  en  année,  les  rapports  médicaux  s’ac- 

de  Ménilmontant,  rue  Saint-Fargeau),  de'  Bagno-  cordent  à  souligner  l’excellence  des  résultats  et 
let  (plateau  de  Bagnolet),  de  Pantin,  de  Suresne»,  le  grand  profit  qu’en  ont  tiré  les  enfants,  habi- 
de  Vitry'-sur-Seiae,  Ds  personn»!  de  cbaque  école  tud«fi  d’h'ygièae  acquises  et  que  les  enfants  con- 
r-U  - 
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de  les  soumettre,  tant  en  ce  qui  concerne  l’ensei¬ 
gnement  proprement  dit  que  la  culture  physique 
à  Un  régime  déterminé  par  le  médecin  et  à  une 
vie  «  en  pleine  nature  ».  Un  certain  nombre 


comprend,  outre  l’instituteur  et  l’institutrice, 
un  médecin  inspectetu  et  une  assistante  d’hygiène 
scolaire.  L’école  de  Vitry.  fonctionne  sans  in¬ 
terruption  pendant  l’hiver.  Le  nombre  d’enfants 


d’écoles  fonctionnent,  chacune  avec  quelques 
caractéristiques  propres  :  école  du  XII®  arron¬ 
dissement  (bois  de  Vincennes),  du  XV®  arrondis- 


effectivement  présents  fut  pour  chaque  école  en 
moyenne  de  50  à  70,  de  six  à  douze  ans. 

Les  cures  de  soleil,  les  exercices  physiques,  les 


HYGIÈNE  SOCIALE  (Suite) 


asrvent  comme  d’heureux  réflexes  au  foyer  fami¬ 
lial  :  lavage  des  deuts,  entretien  des  mains  et 
des  ongles,  usage  de  la  douche,  amour  de  la  pro¬ 
preté  corporelle,  respiration  normale.  Ces  enfants, 
de  retour  chez  leurs  parents,  sont  des  agents  de 
persuasion,  et  ainsi  l’hygiène  pénètre  mieux  dans 
les  familles. 

Dans  le  ■  même  esprit  furent  créés  les  ab:  is 
temporaires  permettant  de  placer  d’urgence 
les'  enfants  en  danger  immédiat  de  contamina¬ 
tion  que  l’infirmière-visiteuse  dépiste  au  cours  de 
ses  tournées  quotidiennes  ;  ainsi  l’ofiice  a  réalisé 
une  entente  avec  la  maison  maternelle  de 
Mlle  Koppe,  la  fondation  Chaponay,  l’CEuvre  de 
la  Chaussée  du  Maine. 

Des  préventoriums  sont  des  établissements 
ayant  un  double  but  ;  guérir  les  formes  bénignes, 
non  fébricitantes,  curables  de  la  tuberculose  chez 
les  enfants,  prévenir  par  la  mise  au  repos  faite 
à  temps  les  formes  évolutives  graves.  Ainsi  furent 
créés  et  sont  gérés  par  l’O.  P.  H.  S.  :  le  prévento¬ 
rium  de  Plessis-Robinson,  ceux  du  Glandier 
(Corrèze),  de  Saint-Trojan,  de  Groslay  (Seine-et- 
Oise),  de  Pontaine-Bouillant  (Eure-et-Doir).  D’or¬ 
ganisation  du  Glandier,  avec  ses  maisons  fami¬ 
liales  dans  lesquelles  sont  élevés  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  d’hygiène  physique  et  morale 
des  fillettes  de  six  à  quinze  ans  (i8S  lits),  fait  de 
cet  établissement  l’un  des  plus  importants  ap¬ 
partenant  à  l’Office  et  un  véritable  modèle. 
D’action  de  ces  établissements  est  encore  com¬ 
plétée  par  celle  de  nombreuses  autres  maisons, 
celles-là  de  fondation  privée,  mais  avec  lesquelles 
l’Office  a  passé  des  contrats  (Hôpital-École 
d’Auteuil,  Fondation  Blum-Ribes,  etc.).  En  1926, 
I  641  enfants  ont  pu  être  ainsi  préservés  d’une 
tuberculose  grave  et  peut  être  même  mortelle. 

III.  Le  placement  des  malades.  — -  Tout  cet 
effort,  spécialement  dirigé  en  faveur  de  l’enfance, 
ne -doit  pas  faire  oublier  avec  quelle  sollicitude- 
l’Office  a  tenu  à  assurer  le  placement  des  malades 
contagieux,  adultes  pour  la  plupart,  de  façon  à 
assurer  leur  traitement  en  même  temps  que  leur 
isolement.  Pour  cela,  il  a  créé  lui-même  des  sana- 
toria  et  passé  des  contrats  avec  des  établisse¬ 
ments  acceptant  ses  malades  curables  ou  amé¬ 
liorables.  Da  Vnic  de  Paris  et  le  Département 
n’ont  pas  hésité  à  engager  les  plus  lourdés  dé¬ 
penses  pour  améliorer  l’hospitalisation  des  tuber¬ 
culeux.  Parmi  les  établissements  gérés  par  l’Of¬ 
fice,  citons  le  préventorium  du  Glandier  —  dont 
nous  avons  déjà  vanté  la  partie  consacrée  aux 
enfants  —  qui  est  réservé  aux  jetmes  femmes  a.né- 
roiéeà  atteinfçs  dé  formes  strictement  de  début,  non  ^ 


bacillaires,  et  les  sanatoria  proprement  dits^Yerjes, 
Groslay,  la  Tuyolle).  Pendant  l’année  1926, 
15  sanatoria  ont  traité  i  338  malades. 

D’hospitalisation  des  tuberculeux  graves,  mal¬ 
gré  les  améliorations  qui  ont, été  apportées, '.ces 
dernières  années,  reste  le  problème  le  plus  délicat-. 
D’isolement  des  tirberculeux  dans  des  services 
spéciaux-  a  été  enfin  réalisé  par  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Mais  les  lits  qui  sont  aft'eetés  à  ces  malades 
sont  encore  insuffisants  en  nombre,  et  surtout  les 
malades  désignés  par  les  centres  de  triage  atteffi 
dent  couramment  leur  placement  trois  ou  quatre 


Telles  sont  les  trois  grandes  branches  de  l’acti¬ 
vité  de  l’Office  départemental  d’hygiène  sociale, 

Mais  tous  ces  rouages  ne  seraient  qu’une  méca¬ 
nique  inerte  sans  le  dévouement  admirable  des  in- 
firmières-visit  uses  et  des  assistantes  sociales. 
C’est  leru  activité  qui  met  en  branle  tout  ce  dis¬ 
positif  compliqué.  EUes  sont  spécialement  chargées 
de  la  liaison  entre  ces  services  et  les  familles.- 
■  Reprenant  l’œuvre  des  filles  de  Saint-yincent  de 
Paul,  elles  vont  à  domicile  dépister  les  malades,  les 
rabattent  sur  les  dispensaires-  où  ils  sont  exami¬ 
nés.  Elles  surveillent  l’exécution  des  consei's-du 
médecin,  renseignent  ce  dernier  sur  les  conditions 
sociales,  le  logement,  les  parents,  les  enfants,;- 
Elles  relèvent  le  moral  des  hésitants,  participent 
aux  démarches  à  faire  auprès  des  administrations, 
des  œuvres,  des  parents,  veillent  à  écarter 
les  enfants  de  la  contagion.  Et  surtout  ce  sont 
elles  qui  font  véritablement  l’éducation  prophy¬ 
lactique  de  la  masse  populaire. 

D’importance  de  l’éducation  a  été  parfaitement 
comprise  de  l’Office  ;  il  a  créé  tout  un  .service  de 
la  propag-.inde,  avec  un  personnel  spécialisé, 
chargé  d’organiser  des  causeries  dans  les  écoles, 
des  séances  cinématographiques,  des  conférences; 
des  expositions  publiques,  de  distribuer  des  bro-r 
chures,  de  faire  placarder  des  affiches.  ; 

Enfin  l’Office  a  encore  organisé  un  service  de 
statistique  pour  centraliser  les  documents  des 
dispensaires.  Des  renseignements  les  plus  précis, 
sur  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  sont 
ainsi  obtenus. 

D’œuvre  accomplie  surtout  depuis  1919  par" 
le  département  de  la  Seine  est  donc  énorme.  C’est 
véritablement  un  effort  sans  précédent,  «  l’un  des 
plus  remarquables  qui  ait  jamais  été  tenté  par 
une  collectivité  publique,  une  des  réalisations  les 
plus  rapidement  accomplies  qui  ait  jamais  été 


—  XVI  -- 


MÉDECINE  SOCIALE 


LE  PLACEMENT  DES  TUBERCULEUX 
PULMONAIRES  NE  RESSORTISSANT  PAS  A  UN 
ORGANISME  D’ASSISTANCE 
Par  G.  POIX. 

Lorsque  le  médeciu  se  trouve  en  présence  d’tm 
tuberculeux  pulmonaire,  pour  lequel  se  pose  l’in¬ 
dication  de  son  placement  et  que  sa  situation 
sociale  rend  justiciable  d’un  organisme  d’assis¬ 
tance,  ce  malade  sera  dirigé  sur  le  dispensaire 
de  sa  circonscription,  qui  le  prend  en  charge  et 
établit  la  proposition,  après  avoir  constitué  son 
dossier  médico-social.  Mais,  s’il  s’agit  d’im  malade 
qui  peut  faire  tous  les  frais  d’im  traitement  cli¬ 
matique,  il  appartiendra  au  médecin  de  lui  dési¬ 
gner  la  station  où  il  doit  séjourner  et,  pour  que 
cette  décision  soit  judicieuse,  elle  devra  être  for¬ 
mulée  après  un  examen  approfondi  des  trois  ques¬ 
tions  suivantes  :  le  placement  est-il  opportun,  doit- 
on  conseiller  la  cure  libre  ou  la  cure  en  sanatorium, 
quelle  est  la  station  de  plaine  ou  d’altitude  indi¬ 
quée?  Nous  nous  proposons  d’envisager  les  divers 
éléments  qui  permettent  de  répondre  à  ces  ques¬ 
tions. 


L'opportunité  du  séjour  d’im  tuberculeux  dans 
une  station  climatique  est  conditionnée  par  des 
facteurs  multiples,  les  uns  d’ordre  médical  et  les 
autres  d’ordre  social,  et  par  la  notion  de  prophy¬ 
laxie. 

Il  va  de  soi  que  c’est  le  diagnostic  précis  de 
la  forme,  de  l’étendue  et  de  l’évolution  des  lésions 
qui  est  à  la  base  de  cette  décision.  On  ne  conseil¬ 
lera  pas  un  déplacement  à  un  malade  qui  est 
atteint  d’ime  forme  granulique  de  l’infection  bacil¬ 
laire,  ni  à  un  autre  porteur  de  lésions  ulcéro- 
caséeuses  bilatérales  excavées,  arrivées  à  la 
période  ultime  de  leur  évolution  ;  d’autres  fois, 
si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  épisode  aigu, 
pulmonaire  ou  pleural,  avec  persistance  d’ime 
température  élevée,  on  attendra,  pour  prendre  une 
décision,  que  la  situation  se  soit  stabilisée. 

Le  facteur  social  n’est  pas  moins  important. 
Avant  de  séparer  un  malade  du  milieu  dans  lequel 
il  vit,  entouré  des  meilleurs  soins  matériels  et 
moraux,  il  faut  se  demander  s’il  retrouvera  là  où 
l’on  se  propose  de  l’envoyer,  des  conditions  aussi 
favorables  à  sa  guérison.  Que  de  fois  chacun  de 
nous  n’a-t-il  pas  constaté  avec  peine  l’exode  de  cer¬ 
tains  malades,  hantés  par  l’importance  du  fac¬ 
teur  climatique,  vers  des  régions  plus  ensoleillées 
peut-être,  mais  où  les  conditions  d’habitat  et  le 
régime  d’alimentation  étaient  moins  favorables 
que  chez  eux.  Si  parfois,  quand  il  s’agit  par  exem¬ 
ple  d’une  jeune  fille,  il  est  relativement  aisé  pour 


le  médecin,  dont  l’autorité  se  double  de  celle  des 
parents,  d’instituer  une  cure  libre  à  domicile, 
inversement  il  sera  a  priori  impossible  de  soigner 
utilement  chez  lui  un  malade  que  préoccupent 
de  multiples  affaires  ;  il  ne  pourra  goûter  le  repos 
physique,  intellectuel  et  moral,  nécessaire  à  son 
rétablissement,  qu’en  abandonnant  d’une  façon 
absolue  sa  vie  professionnelle  par  l’éloignement. 

Mais  il  est  une  autre  notion  qui  doit  intervenir 
dans  la  décision  du  médecin,  c’est  celle  de  la  pro¬ 
phylaxie.  On  rencontre  en  effet  des  cas  où  des 
enfants  en  bas  âge  ne  peuvent  quitter  le  milieu 
familial  où  ils  sont  élevés,  leur  séparation  du 
membre  de  la  famille  susceptible  de  les  conta¬ 
miner  ne  peut  être  effectuée  que  si  ce  dernier 
quitte  la  maison. 

Parfois  la  meilleure  solution  consistera  à  en¬ 
voyer  le  malade,  non  dans  une  station  climatique, 
mais  à  la  campagne,  dans  sa  famille,  où,  entouré 
des  meilleurs  soins,  il  pourra  suivre  son  traite¬ 
ment,  loin  de  la  ville  et  de  ses  poussières,  dans  les 
conditions  de  repos,  d’aération  et  d’alimentation 
les  plus  favorables  ;  mais  il  ne  faudra  adopter 
cette  formule  que  si  les  conditions  climatiques 
locales  sont  bonnes  et  que  si  dans  le  milieu  où  le 
malade,  qui  est  contagieux,  va  séjourner,  il  n’existe 
pas  d’enfants  susceptibles  d’être  contaminés. 


Un  séjour  dans  une  station  climatique  étant 
décidé,  une  autre  question  doit  se  poser  ;  le 
malade  sera-t-il  dirigé  sur  un  établissement  de 
cure,  un  sanatorium,  ou  bien  peut-il  être  soigné, 
sous  contrôle  médical,  dans  un  hôtel,  dans  une 
villa,  dans  une  pension  de  famille? 

On  ne  saurait  oublier  ce  mot  de  Grancher,  que 
pour  qu’un  tuberculeux  guérisse  il  doit  «  le  vouloir, 
le  vouloir  bien,  le  vouloir  longtemps  ».  Or,  pour 
acquérir  cette  volonté  de  se  soigner,  il  n’est  pas  de 
milieu  plus  favorable  que  celui  du  sanatorium.  Là, 
sous  une  direction  médicale  continue,  ferme  et  com¬ 
pétente,  il  est  initié  à  la  cure  hygiéno-diététique  ; 
là  seulement  il  peut  avoir  une  vie  bien  réglée, 
dont  le  programme  est  conditionné  pour  son  état  ; 
là  enfin  toutes  les  mesures  de  prophylaxie  néces¬ 
saires  sont  assurées  par  une  discipline  collective. 
Tandis  que  le  syphilitique  pour  suivre  rigoureu¬ 
sement  son  traitement  n’a  qu’à  se  rendre  à  dates 
fixes  chez  le  médecin  pour  y  recevoir  les  injections 
qui  assurent  sa  guérison,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’interrompre  sa  vie  professionnelle,  le  tubercu¬ 
leux,  au  contraire,  doit  rompre  avec  toutes  ses 
occupations  et  n’avoir  comme  unique  but  que 
celui  de  se  soigner;  et  pour  l’atteindre,  il  n’est  pas 
de  meilleure  école  que  celle  d’un  sanatorium, 
vraiment  digne  de  ce  nom< 
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En  cure  libre,  le  malade  n’est  pas  soumis  à  ime 
discipline  sévère,  que  la  contagion  de  l’exeiûple 
rend  moins  pénible  à  observer  ;  c’est  de  sa  propre 
autorité  qu’il  observe  le  plan  qui  lui  a  été  tracé  et 
dont  le  médecin  ne  vient  parfois  qu’à  des  inter¬ 
valles  éloignés  surveiller  l’application.  Dans  ces 
conditions,  les  occasions  qui  se  présentent  à  lui 
de  commettre  des  infractions  sont  fréquentes  ; 
il  peut  être  entraîné  à  participer  à  des  excursions 
fatigantes  ou  à  des  veilles  tardives. En  outre,  dans 
ces  établissements  sans  surveillance  médicale 
suffisante  les  mesures  de  prophylaxie  contre  la 
dissémination  des  crachats  et  des  matières 
souillées  sont  souvent  mal  appliquées  et  sans 
contrôle  ;  c’est  là  le  principal  danger  de  ces  éta¬ 
blissements  (i),  —  comme  E.  Guinard  l’a  bien  mis 
en  évidence,  —  qui,  dans  certaines  stations  pour 
tuberculeux,  pullulent  au  voisinage  des  sana¬ 
toriums. 

Il  serait  injuste  de  condamner  systématique¬ 
ment  tous  ces  établissements  ;  il  en  est  de  bien 
organisés,  qui  peuvent  rendre  service  à  des 
malades  déjà  disciplinés  et  améliorés  par  une 

(i)  I,.  Guinaed,  Stations  climatiques  pour  tuberculeux  et 
stations  touristiques  {Revue  de  phtisiologie,  n"  4,  juillet- 
août  1928,  p.  270-305). 


cure  sanatoriale.  Cependant  on  peut  dire  d’une 
façon  générale  que  la  cure  libre  n’est  qu’un  pis- 
aller  et  qu’en  tout  cas  elle  doit  être  précédée 
d’une  cure  sanatoriale  de  plusieurs  mois. 


Il  reste  au  médecin  une  dernière  question  à 
laquelle  il  doit  répondre  :  de  quelle  station  cli¬ 
matique  le  malade  est-ü  justiciable? 

Pour  qu’une  station  climatique  pour  tubercu¬ 
leux  mérite  ce  qualificatif,  elle  doit  réaliser  des 
conditions  de  trois  ordres. 

Des  conditions  météorologiques  lui  sont  com¬ 
munes  avec  toutes  les  stations  climatiques  ;  elles 
sont  relatives  à  la  pression  atmosphérique,  la  tem¬ 
pérature,  l’état  hygrométrique,  la  luminosité, 
et  aussi  à  certains  facteurs  chimiques  et  tellu¬ 
riques,  comme  la  perméabilité  du  sol  et  l’absence 
de  fumées  et  de  poussières. 

Ces  facteurs,  s’ils  sont  favorables,  sont  néces¬ 
saires  et  suffisants  pour  caractériser  une  station 
destinée  à  recevoir  des  convalescents,  des  rhu¬ 
matisants,  des  surmenés,  mais  une  station  pour 
tuberculeux  doit  réaliser  d’autres  conditions, 
parce  que  le  malade,  qui  vient  y  séjourner. 
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est  atteint  d  une  affection  contagieuse,  et  aussi 
parce  qu'il  doit  être  l’objet  d’un  traitement 
spécial,  dont  la  cure  bygiéno-diététique  est  la 
base.  Il  est  donc  nécessaire  d’une  part  que  les  lois 
de  l’bygiène  urbaine  et  les  mesures  de  désinfection 
y  soient  l’objet  d'une  stricte  application,  et 
d’autre  part  que  des  aménagements  spéciaux  et  en 
particulier  des  galeries  de  cure  permettent  la 
réalisation  du  traitement  rationnel. 

iEnfiu  un  troisième  facteur  d’ordre  médical  n’est 
pas  moins  indispensable.  I,e  tuberculeux  doit  être 
l’objet  d’une  direction  compétente  de  la  part 
d’un  médecin  qui  non  seulement  sache  régler  la 
cure  de  repos,  d’aération,  d’alimentation  et 
d’endurcissement,  mais  encore  puisse,  s’il  y  a  lieu, 
le  faire  bénéficier  des  diverses  méthodes  collap- 
sothérapiques,  contrôler  son  état  par  les  données 
de  la  radiologie  et,  le  soumettre  à  des  traite¬ 
ments  biologiques  ou  chimiothérapiques  appro¬ 
priés.  «  ha  phtisiologieeh  effet,  est  une  spécialité  », 
c’est  là  une  vérité  d’aujourd’hui  dont  M.  héon 
Bernard  dans  sa  leçon  inaugurale  de  la  chaire 
de  Clinique  de  la  tuberculose  vient  de  donner  une 
convaincante  démonstration. 

hes  stations  hydrominérales  d’altitude  comme 
le  Mont-Dore,  la  Bourboule,  Cauterets,  Eaux- 


Bonnes,  Barèges,  Allevard  ne  conviennent  pas  aux 
tuberculeux.  Outre  que  leur  action  est  inefficace 
contre  le  bacille  de  Koch,  certaines  d’entre  elles 
—  en  particulier  les  sulfureuses  —  peuvent  pro¬ 
voquer  des  réactions  de  foyer  nocives  ;  elles  n^ 
sont  donc  pas  seulement  inutiles,  mais  encore 
dangereuses.  Enfin,  il  n’y  existe  pas  d’aména¬ 
gements  spéciaux  permettant  la  pratique  du 
traitement  ratioimel,  et  les  mesures  de  prophylaxie 
n’y  sont  point  régulièrement  appliquées;  le  tuber¬ 
culeux  n’a  donc  rien  à  gagner  d’un  séjour  dans  ces 
stations  où  il  peut  semer  la  contagion. 

Il  n’est  pas  non  plus  indiqué  pour  lui  de  sé¬ 
journer  dans  des  stations  touristiques  et  sportives, 
comme  Font-Romeu,  Superbagnères,  Mégève, 
ha  Grave,  he  Revard  ;  ces  réalisations  sont  excel¬ 
lentes  et  méritent  d’être  encouragées  ;  elles  con¬ 
viennent  aux  nerveux  déprimés,  aux  anémiés, 
aux  sujets  fatigués  par  le  travail  et  les  plaisirs  ; 
mais  la  vie  d’activité  physique  qu’on  y  mène  est 
contre-indiquée  au  tuberculeux,  qui  doit  rester 
la  plupart  du  temps  inactif,  étendu  sur  rme  chaise 
longue  et  auquel  seules  quelques  courtes  prome¬ 
nades  graduées  sont  permises.  Il  n’y  trouvera 
d’ailleurs  ni  les  conditions  d’aménagement  faci¬ 
litant  son  traitement,  ni  la  direction  médicale 
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dont  il  a  besoin,  ni  l’application  des  mesures  de 
prophylaxie  indispensables. 

I/es  stations  climatiques  pour  tuberculeux,  outre 
qu’elles  doivent  réaliser  les  conditions  que  nous 
avons  indiquées,  seront  exclusivement  destinées 
au  traitement  des  tuberculeux,  et  c’est  vers  ce 
but  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  d’urba¬ 
nisme  de  l’édilité  locale.  Il  est  nécessaire  que  le 
tuberculeux  s’y  trouve  cirez  lui,  soit  l’objet  de  la 
part  des  habitants  du  pays  qu’ü  fait  vivre,  de 
toutes  les  prévenances,  et  ne  soit  pas  considéré 
comme  un  paria,  en  raison  de  l’affection  conta¬ 
gieuse  dont  il  est  atteint. 

■  Ces  stations  pour  tuberculeux,  autrefois  peu 
nombreuses,  et  dont  l’organisation  était  sou¬ 
vent  insuffisante,  se  sont  développées  particuliè¬ 
rement  depuis  la  Guerre,,  et  nous  permetteirt 
aujourd’hui  de  ne  plus  être  tributaires  de  l’étran¬ 
ger;  les  unes  appartiennent  au  climat  de  plaine, 
les  autres  au  climat  d’altitude  :  il  convient  d’en 
discriminer  les  principales  indications. 

Ces  stations  de  plaine  exercent  moins  par 
elles-mêmes  une  action  importante  qu’elles,  ne 
soustraient  le  malade  à  des,  conditions,  clinnaa.- 


tiques  défavorables  elles  sont  essentiellement 
sédalives,  comme  Cambo,  Amélie,  Arcachon,  Pau. 
On  y  enverra  Ifes  tuberculeux  trop  fragiles,  pour 
supporter  l’altitude,  les,  nerveux  excitables,  les 
congestifs,  les  fibreux  avec  tendances  aux  hémo¬ 
ptysies,  les  ukéro-caséeux,  en  évolution  et  les  sta¬ 
bilisés  porteurs  de  grosses  lésions  non  curables. 

Au  contraire,  les  stations  d’altitude,  comme  Hau- 
tevüle,  Passy,  les  Esealdes,  qui  ont  pour  carac¬ 
téristiques  ime  température  stable,  un  air  pur  et 
sec,  des  radiations,  solaires  intenses,  ime  pression 
barométrique  basse,  déterminent  sur  l’organisme 
une  suractivité  fonctionnelle  nécessitant  l’aug¬ 
mentation  du  travail  du  cœur  et  l’accélération 
des  mouvements  resj)iratoires  ;  lé  nombre'  des 
glob'Ules  rouges  s’accroît  et  leur  teneur  en  hémo- 
globme  s'élève.  Elles  ont  essentiellèmeirt  une 
action  siimnlante ,  d’où  la  dénomination  d’ (ncUfs. 
que  l’on  donne  à  ces  climats  de  montagne,  à 
l’mverse  de  ceux  de  plaiue  que  l’on  quahfie  de 
passifs. 

Sur  les  stations  d’altitude  on  dirigera  tous  les 
tuberculeux  qui  xreuvent  sans  danger  être  soumis 
à  cette  suractivité  fonctionnelle,  les  tuberculeux 
idcéïo-ûbreux  et  ulcéro-caséeux  peu  évolutifs, 
(iSuilte.  à  la  page.  XIX.). 


^igraines  -  ^fëvra/ÿ^ie^  -  Dou/eurs  nerv&Êse9\ 
Réÿtk^s  c/ouioureuses 
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à  l’exclusion  des  fibretJx  hémop:toïq,ues.,  des  arté- 


rioscléreu»  avec  kypertension  artérielle  et  insufid- 
sance  cardiaque,  et  les  vieillards  trop  débiles  pour 
réagir  sans  iaconvénient,  à  leur  action  stimulanite. 


La  liste  ci-dessous,  mise  à  jour  par  les  soins  du 
Service  technique  du  Comité  national  contre  la 
tuberculose,  contient  les  sanatoriums  pour  tuber- 
culetix  pulmonaires  susceptibles  de  recevoir  direc¬ 
tement  des  malades,  à  titre  privé,  sans  l’intermé¬ 
diaire  d’un  organisme  d’assistance  ;  nous  y  avons 
compris,  pour  certaines  stations,  des  hôtels  et  des 
pensions  de  famille,  qui  permettent  de  réaliser  la 
cure  libre  et  qui,  pour  la  plupart,,  sont  pourvus  de 
galeries  de  cure  collectives  ou  individuelles  ; 
mais  nous,  tenons  à  bien  spécifier  que  nous  ne 
mentiomnonâces.  divers  établissements  qu’à  titre  de 
simples  renseignements,  sans  nous-  porter  garants 
en  auctme’  sorte  dé  leur  bon  fonctionnement. 

Si  nous  nous- sommes  efforcés  d’établir  rme  liste 
aussi  complète  que  possible,  c’est  que  nous  avons 
pensé'  qu’elle  pourra  rendre  service  au  médecin, 
souvent  fort  embarrassé  poru  diriger  ses  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  vers  la  station,  dont  ils  sont  j.us- 
ticiaibles. 

Etabli is.<=emeints  recevant  des  tuberculeux 
puLrrcraLres,^  à  titre  privé,  qui;  ne  res¬ 
sorti.  sent  pas  à  un  crganisme  d’assis¬ 
tance  (t)'. 

fi  —  Sanatoriums 

AiV'.  —  Simaiürium  dé  BeUvgneitx,  près-  H-aiiteville, 
920.  mètres-  d'attitude.  EtaliUssement  privé,  120  lits 
pour  malades  des  deuor  sexes.  Méd'ecm-diiecteur  : 
Br  Dumarest  ;  médeem.  assistant  ;  Br  Bonafé. 

Sanatorium  du  Sermay,  à  Hauteville,  goo  mètres 
d’altitude.  Etablissement  privé,  '44  lits  pour  maiades 
des  deux  sexes.  Médeciuv-ddiecteiu:  :  B"  Philip. 

Samaiorütnv  d'A'n-gaviUo,  à:  Lomipues,  par  Hauteville, 
goo  mètres  d’altitude.  Etablissement  assimilé  à  un.  sana- 
torinim  public,.  13-5.  lits  réservés  aux  malades  du  sexé 
féminin)  à  paartir  de  quinze  ans.  Médedn-chef  :  Br  Ro.- 
chette,  assisté  dfun  médecin  spécialisé, 

Samalorium  de  l' Espérance,  à  Hauteville  (Fondation 
de-  Rothschild),.  g5.o-  mètres-  d!altitude.  Etablissement 
privé,  60  lits  ponr  malades  du  sexe  féminin-,  israélites, 
à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-directeur.  :■  Br  Bonafé  ; 
médecin,  assistant  :  Br  Aram  . 

Hotels  et  pensions  recevant  des  malades  : 

Hauteville-  — -  Be  Grand.  Hôtel,,  l’Orcet,.  Hôtel  Régina, 
Splendid  Hôtel,,  Pension  Beau-Site,.  Pension  Suzanne, 

(i)  On  trouvera  des  rcnseijqicments  détaillés  sur  chacun  de 
ces  établissements  dans  l’Armement  antituberculeux  français,, 
avec  latroviuction  de  MM.,  Léon-  Bernard  et 
de  328  p.,  2“  édition,, chez  Masson  et 


Bal  Vorgette,.  VülaT  J  eanne-Marie,*  Pension  Bhévenin„ 
Hôtel  Charvet,  Hôtel  de  la  Gare,  Pensionf  Ba"  Cascade,, 
Hôtel  du  Conunerce,  Pension.  Belle-Vue,  Pension  Bel-Air, 
Hôtel  Gomsaud. 

Lompnes.  —  Hôtel  Ba  Presnaie,  Villa  Grise,  ViUa 
Andrée,  Villa  J  eannot.  Modem  Hôtel,  Pension  Ba  Chau¬ 
mière,  Pension  Bes  Charmettes,  Pension  Ba  Chapelle, 
Pension  Corbet,  Pension  Bes  Hotteairx,  Pension.  Bes 
Tilleuls. 

Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  Thorerc,  i  200 
mètres  d’altitude.  Etablissement  privé  réservé  aux  mem¬ 
bres  du  Clergé  de  France,  70  chambres  pour  malades. 
Médecin-directeur  ;  Br  Thibault  ;  médecin,  assistant  : 
Br  Abbé  Bancremon. 

Aveyron.  —  Sanatorium  Fenaille,  à  Enguayreaque, 
par  Séverac-le-Ch'âteau,  940  mètres  d’altitude.  Établis¬ 
sement  populaire  privé,  60  lits  pour  hommes  an-dessus, 
de  seize  ans.  Médecin-directeur  :  Br  Eeynal-Grespin. 

Doubs.  —  Sanaiorüim  de  Villeneuve-d’.  Amont ,  à  Ville- 
neuve-d’ Amont,  ^oo-mètres  d’altitude.  Sanatorium  popu¬ 
laire.  privé,.  80  lits  pour  hommes  adultes.  Médecin-chef  :. 
Br.Bucrot. 

Loire.  —  Sematorium  de  Chavanne,  à  Saint-Chamond, 
540.  mètres,  d’altitude.  Établissement  populaire  privé,, 
70  lits  pour  femmes.  Médecin-directeirr  :  Br  Borcm.. 

Pn-y-df-DAme-.  —  Samatorium  des  Ma/tes,,  à.  J-ob , 
700-  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  privé, 
go  lits  pour  femmes.  Médeciurdirecteur  ;  Br  Eertrandi 

Sanatorium  de  Dwtol,.  à  B.urtol,  520, mètres  d’altitude. 
Établissement  privé,  a61its,po.ur  malades  des  deux-sexes. 
Médecin-directeur  :  B'  Babesse,  et  un  médecin;  assistant. 

Pyréné’  S-Orie'  taies.  —  Sanatorium  des.  Escaldes, 
par  Angoustrinei  i-  400  mètres  d’altitude.  Établissement 
privé,  123  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Br  Hervé. 

Pension  d'Osséja,  à  Osséja,  i  150  mètres,  d’altitude.' 
Médecin-directeur  ;  Br  Cunnac-. 

Rhin. {Bailt-), .  —  Sanatorkim de  V Altenber.g, prèsMuns- 
ter,  I  060  mètres  d’altitude.  ÉtabUssement  privé, 
125  lits  porrr /hommes.  Médecmt-directeur  :  Br  Path-,.  et 
un  médecin  assistant. 

Sanatorium  des  Chemins  de  fer  d’Alsace-Lorraine,,  à 
Haslach  près.  Munster,  645  mètres  d’altitude.  Établis¬ 
sement  populaire  privé,.  100,  Lits  pour  hommes.  Médecin.. 
directeur  :  Br  Weyrieb. 

Sanatorium.  Sainte-Anne,  à  Thannenkirch,  600  mètres, 
d’altitude.  Etablissement  privé,  29  lits  ponr  malades 
des  deux  sexes..  Médecin-directeur  :  Br  Haag. 

Sanatorium  Bethel,  à  Aubure,  900  mètres  d’altitude. 
Établissement  privé,.  35,  lits  pour  femmes,  jeunes  filles 
et  garçons  de  huit,  à  douze  ans.  Médecin-directeur  : 
Br  Heitzmann. 

Sanatorium  des  Pins  et  Sanatorium  des  Bruyères,  â 
Aubure,.  goo  mètres  d’altitude.  Établissements  privés, 
29,  et  arj,  lits  poiur  malades  des  deux  sexes.  Médecin  : 
Br  Heitzmann. 

Aubure.  — ■  Pension  Sterb,  Pension  Pfeiffer,  PTôleï  de 
la  Marne. 

Sa.voie  (îîaufa.-). — -Sanatorium  de  Passy-Praz-Cou - 
tant,  à  Passy-Praz-Coutant,  i  200  mètres  d’altitude. 
Etablissement  populaire  privé,  92  lits  pour  malades  des 
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deux  sexes.  Médeciu-directcur  ;  D"’  Davy  ;  ruédeciu 

assistant  :  Dr  Lowys. 

Sanatorium  de  Saint- Jean-d’Aulph,  près  Thonon-les- 
Bains,  850  mètres  d’altitude.  Établissement  privé  pour 
malades  des  deux  sexes,  60  lits.  Médecin-directeur  : 
Dr  Clair;  médecin  assistant  :  Dr  Sainmont. 

Chalet  de  la  Côte,  à  Chamonix,  i  050  mètres  d’altitude. 
Médecin  :  Dr  Tobé. 

II.  —  Sanatoriums  ife  plaine. 

Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  Gorhio,  près 
Menton.  Établissement  assimilé  à  un  sanatorium  pu¬ 
blic,  92  lits  pour  hommes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin- 
directeur  ;  Dr  Foare. 

Sanatorium  de  la  Maison  Blanche,  à  Vence.  Établisse¬ 
ment  privé,  24  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Méde¬ 
cins  :  Drs  Benoist  et  Boulva. 

Creuse. —  Sanatorium  de  Sainte-Feyre,  à  Sainte-Feyre. 
Établissement  assimilé  à  un  sanatorium  public,  réservé 
aux  membres  de  l’enseignement  primaire,  162  lits  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Berthelon. 

Finistère.  —  Sanatorium  de  laGarenne,  au  Huelgoat. 
Établissement  privé,  25  chambres  poiu  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Classe. 

Sdnatorium  de  Porsmeur,  à  Morlaix-.  Établissement  privé, 
21  lits  pour  malades  du  sexe  féminin  de  quinze  à  trente- 
cinq  ans.  Médecins  ;  Dr“  ProufE  et  Martin. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes, 
Établissement  privé,  25  lits  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Baillet. 

Gironde.  —  Sanatorium  de  la  Pignada,  à  Dège.  Éta¬ 
blissement  populaire  privé,  80  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  osseuse 
(de  quinze  à  quarante-cinq  ans) .  Médecin  :  Dr  Hermans. 

Indre-et-Loire.  —  Sanatorium  de  Bel- Air,  à  la 
Membrolle-sur-Choisille.  Établissement  assimilé  à  un 
sanatorium  public,  120  lits  pour  hommes  au-dessus  de 
dix-sept  ans.  Médecin  :  Dr  Bayle. 

Sanatorium  de  la  Croix-Montoire,  à  Tours,  8  bis,  place 
Choiseul.  Établissement  populaire  privé,  36  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles.  Médecin  :  Dr  R.  Mercier. 

Loiret.  —  Sanatorium  de  Beauregard,  à  Mardic. 
Établissement  populaire  privé,  20  lits  pour  malades  du 
sexe  féminin.  Médecin-chef  :  Dr  Debienne. 

Sanatorium  de  Chécy,  à  Chécy.  Établissement  popu¬ 
laire  privé,  33  lits  pour  malades  du  sexe  masculin  à  partir 
de  quinze  ans.  Médecin-chef  ;  Dr  Debienne. 

Loirs'. -Cher.  —  Sanatorium  des  Pins,  à  Damotte- 
Beuvron.  Établissement  privé,  80  lits  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Hervé  ;  médecin 
assistant  ;  Dr  Roussel. 

Villa  Jeanne  d' Arc  (annexe  du  Sanatorium  des  Pins), 
à  la  Motte-Beuvron.  Établissement  privé,  38  lits  réservés 
aux  enfants  des  deux  sexes  de  six  à  dix-huit  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Hervé  ;  médecin  assistant  ;  Dr  Roussel. 

Lot.  —  Sanatorium  de  Monijaucon,  à  Montfaucon-du- 
Lot.  Établissement  popidaire  privé  pour  hommes  adultes 
employés  des  P.  ï.  T.,  250  lits.  Médecin-directeur  : 
Dr  Ouvry. 

Maine-et-Loire .  — •  Sanatorium  de  Bois-Grolleau,  près 


Cholet.  Établissement  privé,  20  lits  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médecins  :  Drs  Ballot  et  Coubaud. 

Marne.  —  Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Épemay. 
Établissement  populaire  privé,  40  lits  pour  femmes  de 
quinze  à  trente  ans.  Médeein-directeur  :  Dr  Chapt. 

Morbihan.  —  Sanatorium  de  Moncan,  à  Auray.  Éta¬ 
blissement  populaire  privé,  40  lits  poru  hommes.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Waquet. 

Nièvre.  —  Sanatorium  de  Pignelin,  à  Varenne-lès- 
Nevers.  Établissement  public,  150  lits  pour  fillettes  de 
cinq  à  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Dauge. 

Puy-  ie-Uôme .  —  Sanatorium  d'Enval,  à  Énval,  près 
Riom.  Établissement  privé,  45  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  ;  Dr  Brodiez. 

Pyrénées  [Basses-].  —  Sanatorium  de  Trespoëy,  à 
l’au.  Sanatorium  privé,  36  lits  pour  malades  des  deux 
sexes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directem  ;  Dr  Crouzet. 

Sanatorium  d'Aressy  ou  sanatorium  Devaux,  à  Pau. 
Établissement  populaire  privé,  56  lits  pour  femmes  au- 
dessus  de  seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Verdenal  ;  médecin 
assistant  :  Dr  Minvielle. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à Cambo.  Établissement  privé, 
89  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Dieudonné  ;  médecin  assistant  :  Dr  Sibot. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo.  Établissement 
privé,  52  chambres  pour  malades  adultes  des  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Colbert. 

Sanatorium  Grancher,  à  Cambo.  Établissement  privé 
disposant  de  44  lits  pour  malades  du  sexe  féminin.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Camino: 

Sanatorium  Franclet,  à  Cambo.  Établissement  popu¬ 
laire  privé,  87  lits,  (avec  les  annexes,  15  r  lits)  pour  femmes 
adultes  et  fillettes.  Médecin-directeur  :  Dr  Dieudonné. 

Sanatorium  Francessenia,  àCambo.  Établissement  popu¬ 
laire  privé,  40  lits  pour  malades  du  sexe  féminin.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Harriague. 

Hôtels  et  pensions  recevant  des  malades  : 

Pau.  —  Villa  des  Cigales,  boulevard  Guillemin  ;  Villa 
Cabrières,  avenue  des  Lauriers;  Villa  Saint-Maur,  avenue 
des  Dames  de  Saint-Maur;  Villa  des  Pins,  allées  de  Mor- 
laas;  Villa  La  Toison  d’Or,  avenue  de  Tarbes;  Villa  Wau- 
telée,  avenue  de  Tarbes. 

Cambo.  —  Hôtel  Bellevue,  Pension  Cyrano,  Villa 
Sainte-Élisabeth,  Pension  Assantza,  Villa  Saint-Pierre, 
\’ilUi  Harotcheua  Daniel,  Hôtel  d’Angleterre,  Maisons 
de  Santé  Etche  Goria  et  Etche  Chruia. 

Pz'-éi.ées  [Hautes-].-^  Sanatorium  de  la  Prairie,  à 
Argelcs-Gazost.  Établissement  privé,  30  chambres  pour 
niolade.i  de.s  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Pérus. 

Pyrénée^^-Orientales.  ■ —  Hôtel  médical  Super- 
valtech,  à  Auuiic-Ic.',-Bains.  Établissement  privé.  Médecin- 
directeur  :  Dr  H.  Dnclos. 

Sunny  Collage,  à  Amélie-les-Baius.  Etablissement 
privé,  30  lits  pour  let  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Naveau. 

Rhône.  — •  Sanatorium  de  Bayère,  par  Charnay.  Éta¬ 
blissement  populaire  privé,  60  lits  pour  hommes  entre 
dix-huit  et  quarante  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Nové- 
J  osserand. 

Saône-et-Loire .  —  Sanatorium  de  Mardor,  par  Cou- 
ches-les-Mines.  Établissement  populaire  privé  assimilé 
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à  ua  sanatorium  public,  128  lits  pour  tuberculeux  pul¬ 
monaires  du  sexe  masculin.  Médecin-directeur  :  D'  Roux. 

Seiae.  —  Sanatorium  Lame,  à  Chevilly-I<arue,  par 
l’Hay-les-Roses.  Établissement  populaire  privé,  120 
lits  pour  femmes  et  jeimes  filles  à  partir  de  dix  ans, 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  cbirurgicale. 

■  Médecin-directeur  :  Renault. 

ei  larne.  —  Sanatorium  d’Avon,  à  Avon. 

Établissement  privé,  28  lits  pour  tuberculeux  des  deux 
sexes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  ;  D'  Laure. 

Sanatorium  de  Villevaudé,  par  Claye-Souilly.  Étab  is- 
sement  privé,  60  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Df  H.  Picard. 

Sein-'-  t-Oise. —  Sanatorium  des  Ombrages,  à  Ver¬ 
sailles.  Établissement  populaire  privé,  60  lits  pour 
femmes,  jeunes  filles  et  enfants.  Médecin-chef:  D^DetisT 
médecin  assistant  ;  D'  Sigwalt. 

Sanatorium  d’ Ormesson,  par  la  Varenne-Chennevières. 
Établissement  privé  assimilé  à  un  sanatorium  public, 
125  lits  pou:  fillis  di  cinq  à  dix-hui.  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Rouillon. 

Sanatorium  de  Villiers,  à  Villiefs-sur-Mame.  Étab  is- 
sement  privé  assimilé  à  un  sanatorium  public,  200  lits 
pour  garçons  de  cmq  à  quinze  ans.  Médecin-chef  : 
D'  Bourgarel. 

Sanatorium  de  La  Roche,  au  Plessis-Chenet.  Établis¬ 


sement  privé,  30  chambres  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  D”"  Schmirgeld. 

Sanatorium  de  Bmenval,  à  Buzenval,  près  Rueil. 
Établissement  privé,  31  lits  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  E.  Poussard  ;  médecin  adjoint  : 

D»  R.  Poussard. 

Sanatorium  de  Sainte-Colombe,  par  Bazemont.  Établis¬ 
sement  privé,  31  lits  pour  malades  du  sexe  féminin. 
Médecins  :  Dr»  Chevrolet  et  Derrien. 

Sanatoriums  de  Bligny,  par  Briis-sous-Forges  (sana¬ 
torium  Despeaux-Rubod,  sanatorium  du  Petit-Fontai¬ 
nebleau,  sanatorium  de  Fontenay).  Établissements  popu¬ 
laires  privés,  545  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Louis  Gumard,  assisté  de  quatre  méde¬ 
cins  adjoints. 

Sanatorium  des  Cheminots,  à  Rls-Orangis.  Établisse¬ 
ment  privé  assimilé  à  un  sanatorium  public,  130  lits 
pour  hommes  appartenant  au  personnel  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer.  Médecin-directeur  ;  Dr  Guilleimin. 

Sanatorium  de  Champrosay,  à  Champrosay.  Établis¬ 
sement  privé,  21  lits  pour  femmes  appartenant  au  per- 
somiel  des  Compagnies  de  chemins  de  fer.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Guillermin  ;  médecin  assistant  :  Dr  Szarkes. 

Var.  —  Sanatorium  de  la  Pouverine,  à  la  Pouverine, 
près  Cuers.  Établissement  populaire  privé,  32  lits  pour 
malades  du  sexe  féminin  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Prat-Flottes., 
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OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  80C  ALE  DU 
DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

9,  place  de  l’Hôtel-do-Ville,  Paris  (IV»). 

/  -  DIS  Pet.  S  AIRES 

Pour  tous  renseignements  (jours,  heures  des  cousulia- 
tions.  etc.), s’adresser  au  dispensaire  delà  circonscripâon. 
Permanence  tous  les  jours  ouvrables,  de  9  à  10  heures. 

TABLEAU  I 

Liste  des  dispensa  t  es.  .4  Ire  se;  et  ci;  cous  rip 
tio  is  des  ^e;  Vies. 

A.  —  Dispensaires  dépendant  de  l’Offlee 
à  Par.s. 

3®  arrondissement  :  5  et  7,  rue  de  Saiutonge  (Arch.  54- 
39)  ;  tout  le  3«  arrondissement.  —  4“  :  9,  rue  de  Jouy 
(Arch.  55-53)  ;  tout  le  4e  arrondissement.  —  5®  :  25,  rue 
Monge  (Gobel.  56-50)  ;  tout  le  5e  arrondissement.  — 
6®  :  40,  rue  Saint-André-des-Arts  (Fleur.  48-21)  ;  tout  le 
6“  arrondissement,  —  lo®  :  35.  rue  Bichat  (Combat  08- 
54)  ;  tout  le  10'  arrondissement.  —  ii®  ;  3,  rue  Omer- 
Talon  (Roq.  57-12)  ;  tout  le  11®  arrondissement.  — 
12®  :  7,  place  Laehambeaudle  (Diderot  03-92)  ;  tout  le 
12®  arrondissement.  —  13®  :  22,  rue  de  la  Glacière  (dis¬ 
pensaire  Albert-Calmette)  (Gobel.  49-51)  ;  13®  arror. 
dlssement,  quartier  Croulebarbe,  quartier  Maison- 
Blanche.  nord  de  la  rue  de  Tolbiac.  —  13®  ;  149.  boule- 
v«k1  d«  U  Gara  (dispensaire  Edith- Wbarton)  (Gobel. 


46-17)  :  13®  arrondissement,  quartier  Salpêtrière,  quartier 
de  la  Gare,  moins  la  partie  comprise  entre  la  rue  de  Tol¬ 
biac  et  la  rue  Nationale  et  l’avenue  de  Choisy.  —  14®  : 
23,  rue  Guilleminot  (Ségur  43-00)  ;  tout  le  14®  arrondisse¬ 
ment.  —  15®  :  12,  rue  Tiphaine  (Ségur  72-58)  ;  15®  arron¬ 
di  semont,  quartier  Neck'  r,  quartier  Grenelle.  —  15®  : 
61,  rue  Vasco-de-Gama  (Ségur  47-38)  ;  15®  arrondisse¬ 
ment,  quartier  Saint-Lambert,  quartier  Javel.  —  17®  : 
54  bis,  rue  Boursault  (Marc.  20-31)  ;  tout  le  17®  arron¬ 
dissement.  —  18“  :  228,  rue  Marcadet  (Marc.  20-32)  ; 
18®  arrondissement,  quartier  des  Grandes-Carrières, 
tout  le  9®  arrondissement'.  —  18®  :  4,  rue  Duc  (Marc.  48- 
36)  ;  quartier  Clignancourt,  sauf  partie  limitée  par  les 
rues  :  du  Ruisseau,  Championnet,  Letort,  Versigny, 
Joseph-Dijon,  boulevards  Ornano,  Barbés,  rues  Ordener 
et  des  Poissonniers.  —  18®  :  44,  rue  du  Simplon  ;  quar¬ 
tiers  Goutte-d’Or  et  de  la  Chapelle  plus  la  partie  du 
quartier  Clignancourt  limitée  par  les  rues  ci-dessus 
indiquées.  —  19®  :  10,  rue  Léon-Giraud  (dispensaire 
Rockefeller)  (Nord  79-10)  ;  19®  arrondissement,  quar¬ 
tier  ViU  .tte,  quartier  Pont  de  Flandre,  quartier  Amérique. 
—  20®  :  27,  rue  Frédérick-Lemaître  (Ménilmontant  67- 
64)  ;  20®  arrondissement,  partie  située  au  nord  des  rues 
Ménilmontant  et  Saint-Fargeau,  Romainville,  quartiers 
du  centre  et  des  Pays-Bas.  —  20®  :  78,  avenue  Gambetta 
(Roq.  57-69)  :  20®  arrondissement,  partie  limitée  au  nord 
par  les  rues  Ménilmontant  et  Saint-Fargeau,  au  sud  par 
l’avenue  Gambetta,  place  Gambetta  et  la  rue  Belgrand  '• 
Baguolet,  Les  Lilas.  —  20®  :  190,  rue  des  Pyrénées 
(dispensaire  Jouye-Rouve-Taniès)  (Roq.'  57-67)  ;  20®  ar¬ 
rondissement,  partie  située  au  sud  de  l’avenue  Gambetta/ 
U  place  Gambetta  et  la  rue  Belgrand. 


renseigne KiENtS  (Suite) 


B.  —  Dispensaires  dépendant  de  TOffloe  en 

banlieie. 

Asnières  :  34,  rue  de  la  Sablière,  Asnières  (Asnières 
360)  :  Asnières,  partie  située  à  l’ouest  des  rues  Duches- 
nay,  de  Châteaudun  et  de  l’avenue  d’Argenteull  ;  Bols- 
Colombes  ;  Courbevoie,  partie  située  à  l’est  du  boulevard 
de  Verdun.  —  Aubervllliers  :  i,  rue  Sadl-Camot  (Nord 
05-91)  ;  Aubervllliers,  La  Courneuve,  Le  Bourget,  Dugny. 

—  Boulogne-Billancourt  :  13,  rue  Rieux  (Boulogne  302)  ; 
Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-la-Reine  :  25,  rue  de 
Bièvre  ;  Antony,  Bourg-la-Reine,  Chatenay,  Chevilly- 
Larue;  Fresnes,  L'Hay-les-Roses,  Plessis-Robinson,  Run" 
gis.  Sceaux.  —  Champigny  :  54,  Grande-Rue  ;  Bry-sur- 
Mame,  Champigny,  J oinville-le-Pont,  Nogent-sur-Mame, 
Le  Ferreux,  Salnt-Maur.  —  Clichy  :  10,  rue  Dagobert  ; 
CHchy. —  Cholsy-le-Roi:59, avenue  de  Parls(Choisyii5)  1 
Choisy-le-Rol,  Orly,  Thials,  Vltry.  —  Genneviliers- 
Asnlères  :  38,  avenue  de  Paris,  Asnières  (Asnières  324)  ; 
Asnières,  partie  située  à  l’est  des  rues  Duchesnay,  de 
Châteaudun  et  de  l’avenue  d’Argenteuil,  Gennevilliers.  — 
La  Garenne-Colombes  :  i,  rue  des  Voyageurs  ;  Colombes, 
La  Garenne-Colombes.  —  Levallois-Perret  :  34,  rue  Anto- 
hln-Raynaud  (Levallols-Perret  988)  ;  Levallois-Perret. 

—  Kalsons-Alfort  :  6  bis,  rue  de  la  République  (Malsons- 
Alfort  217)  ;  Alfortville,  Bonneull,  Charenton,  Créteil^ 
Maisons-Alfort,  Saint-Maurice.  —  Montreuil  :  25,  rue 
Danton  ;  Montreuil,  Romainville  (quartier  des  Grands- 
Champs),  Rosny:  —  Montrouge  ;  32,  rue  Léon-Gambetta  ; 
Arcueil,  Bagneux,  Cachan,  Châtillon,  Pqntenay-aux- 
Roses,  GentiUy,  Montrouge.  —  Nanterre  ;  cité  jardin, 
pavillon  I33  ;  Nanterre,  sauf  legroupe  de  maisons  ouvrières 
de  la  rue  Cartault.  —  Neullly-sur-Selne  ;  i,  rue  de 
l’École-de-Mars  (Neuilly  13-33)  !  Neuilly-sur-Seine.  — 
Pantin  :  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents  (Pantin  235)  ;  Bobi¬ 
gny,  Drancy,  Pantin,  Pré-Saint-Gervais.  —  Pavillons- 
sous-Bois:  i27,route  Nationale  (Pavillons-sous-Bois  139); 
Boudy,  Noisy-le-Sec,  Pavillons-sous-Bols.  —  Puteaux  : 

28,  rue  Denis  Papln  (Puteaux  321)  ;  Courbevoie,  partie 
située  à  l’ouest  du  boulevard  de  Verdun.  —  Saint-Denis  ; 
137,  rue  de  Paris  (Saint-Denis  794)  ;  Éplnay,  La  Plaine- 
Saint-Denis,  Pierrefitte,  Saint-Denis,  Stains,  Villetaneuse. 

Saint-Ouen  :  8,  rue  de  l’XJnioh  (Salnt-Ouen  139)  ; 
L’Ile  Saint-Denis,  Saint-Oueu.  —  Suresnes  :  133,  rue 
de  Verdun-  (Suresnes  119)  ;  Suresnes  ;  Nanterre  (groupe 
de  maisons  ouvrières  de  la  rue  Cartault).  —  Vanves  : 

29,  rue  Diderot  ;  Clamart,  Issy,  Malakoff,  Vanves.  — 
Vlucennes  :  6,  rue  Dohis  (Vincennes  242)  ;  Pohtenay- 
sous-Bois,  Saint-Mandé,  Villemonble,  Vincennes.  ' 

C.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
roflace  dans  une  circonscription  non 
desservie  par  l’Office.  . 

7®  arrondissement  :  65,  rue  Vaneau  (dispensaire  Léon- 
Bourgeois,  dépendant  de  l’Assistance  publique)  (Pleurus 
53-21  et  20-95)  !  i®>',  2®  et  '7®  arrondissements.  — 

8  :  208,  faubourg  Saint-Honoré  (di.spensaire  Siegfried- 
Robin)  (Éiysées  02-19)  •■  tout  le  8®  arrondissement.  — 
13*  r  76,  rue  de  ia  Cciloniê  (-dispensaire  franco-britannique) 
(Gobei.  46^97)  ;  13®  àrtclndissement,  partie  limitée  par  les 
rii.es  de'Toibiac,  Nafîbtiaîé,  Amiral-Mouchez  et  les  forti¬ 


fications,  Blcêtre,  Villejuif,  I-vry;  —  i6«:  46;  rue  de  Passy 
(dispensaire  S.  B.  M.)  (Auteuil  43-83)  ;  tout  le  16®  arron¬ 
dissement.  —  19®  :  54,  rue  Secrétan  (Commission  Rocke¬ 
feller)  (Nord  53-45)  ;  rg®  arrondissement,  quartier  Com¬ 
bat. 

D  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  aved 
l’Office  dans  une  circonscription  déjé. 
desservie  par  l’Office. 

9®  arrondissement  :  17,  rue  de  la  Tour-d’ Auvergne 
(dispensaire  Œuvre  de  ViUepinte).  —  14®  :  47,  rue  d'n 
Faubourg-Saint-Jacques  (dispensaire  Hôpital  Cochin) 
(Gobel.  04-21).  —  14®  :  183,  rue  de  Vanves  (dispensaire 
Saint-Joseph).  —  18®  :  31,  rue  Lamarck  (dispensaire 
S.  B.  M.)  (Nord  14-74).  —  20®  :  70,  rue  des  Ortëaùx 
(Roq.  80-02).  —  Clichy  ;  39  bis,  rue  du  Landy  (Clichy 
2-48).  —  Issy-les-Moulineaux  :  133,  rue  de  Verdun  (dls^ 
pensaire  U.  P.  P.).  —  Malakoff  ;  95.  rue  Gambetta'  (dis¬ 
pensaire  Marie-Thérèse). 

Ë.  —  Dispensaire  de  protection  maternelle 
et  infantile. 

15®  arrondissement  :  64,  rue  Desnouettes  (dispensaire 
appartenant  à  l’École  de  puériculture  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris)  (Ségur  75-78)  ;  service  social  dirigé 
par  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

F.  —  Dispensaires  de  prophylaxie  antis37phi-' 
litique  organisés  par  l’Institut  prophylac¬ 
tique  dans  les  locaux  de  l’Office  public 
d  hygiène  sociale. 

Suresnes  :  132,  rue  de  Verdun  (Suresnes  119).  —  Mon¬ 
treuil  ;  25,  rue  Danton.  —  Montrouge  ;  32,  rue  Léon- 
Gambetta. 

_G.  —  Dispensaire  réservé  aux  indigènes 
Nord- Africains. 

(Médecine  générale.  Tuberculose,  Syphilis). 

6,  rue  Leconte,  Pans  (17®).  Tél.  Marc.  I9-95- 
TABLEAU  II 

Liste  alohabét  q  es  es  communes  de  la  baalieu^ 
avec  in  lication  des  dispensaires  qui  les  des- 
.  servent. 

Alfortville  :  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort. 
Antony  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  — 
Arcueil  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Asnières 
(partie  située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Châteaudun 
et  l’avenue  d’Argenteuil),  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières- 

—  Asnières  (partie  située  à  l’est  des  mêmes  voies),  38, 
avenue  de  Paris,  Asnières.  —  AuberviUiérs,  i,  rüe  Sadi- 
Camot,  Aubervllliers.  —  Bagneux  :  32,  rue  Léon-Gam¬ 
betta,  Montrouge.  —  Bagnolet  :  78,  avenue  Gambetta, 
Paris  (XX®).  —  Bobigny  :  ig  bis,  rue  des  Sept-Arpents. 
Pantin.  Bois-Côiombës  :  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières. 

—  Bondy  :  127,  route  Nationale,  Pavillons-soûs-Bois, 
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—  Boimeuîl  :  6  bis,  rue  delà  République, Malsons-Alfort. 

Boulogne-Billancourt  :  13,  rue  Rieux,  Boulogne-Billan¬ 
court.  —  Bourg-la-Reine  ;  25,  rue  de  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Le  Bourget  :  i,  rue  Sadi-Camot,  Aubervilliers. 

—  Bry-sur -Marne  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  — 
Cachan  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Cham¬ 
pigny  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Chareuton  : 
6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons- Alfort.  —  Châtenay  : 
25,  rue  de  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Châtillon  :  32,  rue 
Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Chevilly-Larue  :  25,  rue 
de  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  — -  Choisy-le-Roi  :  39.  avenue 
de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Clamart  :  20,  rue  Diderot, 
Vanves.  —  Clichy  ;  10,  rue  Dagobert,  Clich3^  —  Colombes  : 
i,  rue  des  Voyageurs,  La  Garenne-Colombes.  —  Courbe¬ 
voie  (partie  située  à  l’est  du  boulevard  de  Verdun),  54,  rue 
de  la  Sablière,  Asnières.  —  Courbevoie  (partie  située  à 
l’puest  du  boulevard  de  Verdun),  28,  me  Denis-Papin^ 
Puteaux.  —  La  Courneuve  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Auber- 
villièrs.  —  Créteil  ;  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  —  Drancy,  19  bis,  rue  des  Scpt-Arpents,  Pantin- 

—  Dugny  :  i,  rue  Sadi-Camot,  Aubervilliers.  —  Épinay  : 
137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Fonteuay-sous-Bois  : 
6;  rue  Dohis,  Vincenues.  —  Fontenay-aux-Roses  :  32. 
rùe  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Fresnes  :  25,  me  de 
Bièvre,  Bourg-la-Reine,  —  Garenne-Colombes  :  i,  rue 
des  Voyageurs,  La  Garenne-Colombes.  —  Gennevilliers  ; 
38,  avenue  de  Paris,  Asnières.  —  Gentilly  :  32,  me  Léon- 
Gambetta,  Montrouge.  —  L’Hay-les-Roses  :  25,  me  de 
Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Ile  Saint-Denis  ;  8,  rue  de 
l’Union,  Saint-Ouen.  —  Issy-les-Moulineaux  :  29,  rue 
Diderot,  Vanves.  —  Ivry-sur-Seine  :  76,  rue  de  la  Colonie, 
Paris  (XIII®).  —  Joinville-le-Pont  :  54,  Grande-Rue, 
Champigny.  —  Kremlin-Bicêtre  :  76,  rue  de  la  Colonie^ 
Paris  (XIII®).  -  Les  Lilas  :  78,  avenue  Gambetia! 
Paris  (XX®).  —  Levallois-Perret  :  34,  me  Antonin-Raj’- 
naud,  Levallois.  —  Maisons-Alfort  :  6  his,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  iNIaispns-Alfort.  —  Malakoff  :  29,  me  Diderot» 
Vanves.  —  Montreuil  :  23,  rue  Danton,  Montreuil.  — 
Montrouge  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Nan" 
terre  (sauf  le  groupe  d’habitations  ouvrièresme  Cartault)  : 
cité  jardin,  pavillon  13  ;  groupe  d'habitations  ouvrières 
rue  Cartault  ;  Suresues,  133,  rue  de  Verdun.  —  Neuilly- 
sur-Seine  ;  I,  rue  de  l’École-de-Mars,  Neuill)».  —  Nogent- 
sur-Marne  :  34,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Noisy-le-Sec  : 
127,  route  Nationale,  PaviUons-sous-Bois.  —  Orly  : 
59,  avenue  de  Paris,  Choisy.  —  Pantin  :  19  bis,  me  des 
Sept-Arpents,  Pantin.  —  Pavillons-sous-Bois  ;  127,  route 
Nationale,  Pavlllons-sous-Bois.  —  Le  Perrtux  :54,  Grande 
Rue,  Champigny.  —  Pierrefitte  :  137,  rue  de  Paris,  Sair.t 
Denis.  —  Plessis-Robinson  :  25,  me  de  la  Bièvre,  BourgJ 
la-Reine.  —  Le  Pré-Saint-Ger\'ais  :  19  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents,  Pantin.  —  Puteaux  :  23,  rue  Denis-Papin, 
Puteaux.  —  Romainville  :  quartier  des  Grands-Champs, 
25,  rue  Danton,  à  Montreuil  ;  quartiers  du  Centre  et 
des  Pays-Bas,  27.  rue  Frédérick-Leraaître,  Paris  (XX®), 

—  ■  Rosny-sous-Bois  ;  23,  rue  Danton,  Montreuil.  — 
Rungis  :  25,  me  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Saint- 
Dénis  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Saint-Mandé  ; 
6,'  rue  Dohis,  Viucennes.  —  Saint-Maur  :  34,  Grande- 
Rue,  Champigny.  —  Saint-Maurice  :  6  bis,  rue  de  la 
République,  Maisons-Alfort.  —  Saint-Ouen  :  8,  rue 
de  l’UnioU/  Saint-Ouen.  Sceaux  :  23,  rue  de  la  Biévte, 


Bourg-la-Reine.  —  Stains:  137,  me  de  Paris,  Saint yDenis, 

—  Suresnes  ;  133,  me  de  Verdun,  Suresnes.  —  Thiais  ; 
39,  avenue  de  Paris,  Choisy.  —  Vanves  :  29,  me  Diderot, 
Vanves.  —  Villejuif  ;  76,  me  de  la  Colonie,  Paris  (XIII®). 

—  Villemomble  :  6,  rue  Dohis,  Vincennes.  —  Villeta- 
neuse  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Vincennes  : 
6,  rue  Dohis,  Vincennes.  —  Vitry-sur-Seine  :  59,  avenue 
de  Paris,  Choisy. 

//,  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADUL  TES 

(Age  minimum  :  quinze  ans). 

A.  —  Établissement  pour  jeunes  filles  et 
jeunes  femmes  fatiguées,  anémiées. 

Septeuil  (Seine-et-Oise),  Association  Léopold-Bellan, 
20  au-dessous  de  trente  ans. 

B.  —  Préventoriums. 

(Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes  ; 
adénopathies  trachéo-bronchiques.) 

Minoret,  à  Champrosay  (Seine-et-Oise),  CEuvre  de 
Villepinte  (Trud.  32-62),  23,  rue  de  Maubeuge  :  30  lits» 
jeunes  filles  au-dessous  de  trente  ans.  —  Glandier.  à 
Beyssac  (Corrèze)  (Tél.  i.  à  TrocUe),  O.  P.  H,  S.  :  137  lits, 
femmes  au-dessous  de  trente  ans. 

C  —  Sanatoriums. 

1°  Tuberculose  pulmonaire. 

Verres  (Seine-et-Oise)  (Tél.  154,  Brunoy),  O.  P.  H.  S.  : 
74  lits  d’hommes.  —  Mardor,  à  Couches-les-Mines  (Saône- 
et-Loire)  (Tél.  5  à  Couches-les-Mines),  S.  S.  B.  M.  (Ély- 
sées  75-22),  21,  rue  François-I®®  :  70  lits,  hommes  au- 
dessous  de  vingt  ans.  —  Abrcschwiller  (Moselle),  sana¬ 
torium  départemental  :  30  lits  hommes.  —  Larressore 
(Bas-ses-Pyrénées),  sanatorium  départemental:  10  lits, 
hommes.  —  Gorbio,  à  Manton  (Alpes-Maritimes),  sana¬ 
torium  départemental  :  10  lits,  hommes.  —  La  Gulche 
(Saône-et-Loire),  sanatorium  départemental  :  30  lits, 
hommes.  —  Crèvecoeur,  Crèvecœur-le-Graud  (Oise)' 
sanatorium  départemental  :  15  lits,  hommes.  —  Angeville, 
à  Lompnes,  par  Hauteville  (Ain),  S.  S.  B.  M.  (Élysées 
75-22),  21,  rue  François-I®®  :  25  lits,  femmes.  —  Bligny, 
par  Briis-sous-Forges  (Seine-et-Oise)  (Tél.  5,  à  Brils-sous- 
Forges),  CEuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris, 
73,  rue  de  la  Victoire  (IX®)  :  100  lits,  femmes.  —  Les 
Ombrages,  10,  rue  de  la  Porte-de-Buc,  à  Versailles  (Seine- 
et-Oise)  (Tél.  10,  à  Versailles)  :  CEuvre  du  sanatorium  des 
Ombrages  :  20  lits,  femmes.  —  Belle-Alliance,  à  Groslay 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  4,  à  Groslay),  O.  P.  H.  S.  :  60  lits, 
femmes,  dont  5  réservés  au  département  de  Seine-et- 
Oise.  —  La  Tuyolle,  à  Tavemy  (Seine-et-Oise)  (Tél.  93,  à 
Taverny),  O.  P.  H.  S.  :  150  lits,  femmes,  dont  10  réservés 
au  département  de  Seine-et-Oise.  —  Villepinte,  à  Sevran- 
Livry  (Seine-et-Oise),  CEuvre  de  Villepinte  (Trud.  52- 
62),  25,  rue  de  Maubeuge  :  15  lits,  femmes.  —  Sainte- 
Marthe,  à  Éperuay  (Marne),  CEuvre  de  Villepinte  (Trud- 
52-62),  25,  rue  de  Maubeuge  :  15  lits,  jeunes  filles,  de 
quinze  à  trente  ans.  —  Larue,  à  Chevilly-Larue  (Seine) 
(Tél.  10,  à  l'Hay-les-Roaes),  CEuvre  du  sanatorium  dé 
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Thèse  de 

LhBENZO-IODHYDRINE, corps  Slaoie 
e1  ilciiiii  ((;>•  ir’CI  10'). n'a  neii  de  couinjun 
avec  le»  peptonales  d'iode  el  les  autres.  pr(> 
d  uils  orgaiiii|ue3  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  dé  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  metàl'abri  et  des 
phénomènes  d'osino.se  intra-stoniacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d'accidents  d'IODISME. 

Ire  aux'^^udu^es  aï’cal’ins  ntmsl7tra Hument  des  SC  LÉROEES  DU  Ctt  L'_R  ET  DES  ARTERES, 
uni  dans  toutes  ses  applications.  Elle  lait  fondre  les  gdtnuies,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
smphysénialeus  et  les  goutteux. 

aincre  de  sa  supériorité  sur  pes  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
SyPHILITlQUES  et  des  SCLEROSES  du  CCEUR  et  de  l’AORTE. 

:  Flacon  de  50  Capsules  :  6  l'r.  - 

n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’étbcr  amyl-valérianiquo  du  cotimierce. — 
Uécou vertes  par  G.  Bruel  en  18.S1,  essayées 
en  1885  parle  1>'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  théraiioutiiiue,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

V  ladose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  :  à  ce  titre) 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  do.-.e  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l'éréllii.-mo  cardia(iue,  les  palpila- 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  dés  faux 
cardiaques  el  des  névropathes. 
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i,arUe  :  46  llta,  femmes.  —  Clavières,  par  Meslay  (lu 
Maine  (Mayenne)  :  20  lits,  hommes. 

20  Tuberculoses  osseuse,  articulaire,  ganglion- 
.  naire,  péritonéale. 

Alice-Fagniès,  à  Hyères  (Var).  CEuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  :  20  lits,  jeunes  filles  quinze  à  trente  ans, 
tuberculoses  ganglionnaires  et  péritonéales.  —  Odeillo 
(Pyrénées-Orientales),  Fédération  générale  des  Pupilles 
de  l'école  publique.  41,  rue  Gay-Lussac  :  10  lits,  garçons 
de  quinze  à  vingt  et  un  ans. 

D.  —  Centres  de  rééducation  post-sanato¬ 
riale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence,  château 
de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise)  (Tél.  6 
à  Savigny-sur-Orge),  Franco-British  Colony  for  conva¬ 
lescents  :  75  lits,  hommes  et  garçons  au-dessus  de  dix  ans. 
—  Champigny,  à  Champigny  près  la  Ferté-sous- J  ouarre 
(Seine-et-Mame),  Association  Léopold-Bellan  (Louvre 
29-82),  30,  rue  des  Jeûneurs  :  10  lits,  garçons  de  treize  à 
vingt  ans. 

///.  -  ETABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS 

A.  —  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle,  38  his,  rue  Manin,  à  Paris  (Nord 
51-75),  Maison  maternelle  :  23  lits,  garçons  de  trois 
à  huit  ans  et  demi  ;  41,  avenue  de  Montsouris,  Paris 
(Gobel.  32-76),  Maison  maternelle  :  25  lits,  filles  de 
trois  à  treize  ans.  —  Abri  Chaponay,  7.  rue  Jacquier  (14®) 
(Vaugirard  22-81),  Fondation  Chaponay  :  30  lits,  fiUes 
de  quatre  à  quatorze  ans.  —  Abri  Gergovie,  88,  rue  de 
Gergovie  (Fleurus  88-91),  CEuvre  de  la  Chaussée  du 
Maine  :  30  Uts,  garçons  de  six  à  treize  ans. 

B.  —  Centres  de  placement  familial  ou  col¬ 
lectif  pour  enfants  sains  tn  contact  de 
cohabitation  a>rec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

1»  Placement  familial. 

Placement  familial  des  Tout-Petits,  à  Salbris  (Loir-et 
Cher),  à  Saint-Viâtre  (Loir-et-Cher),  à  SeUes-Saint- 
Denls  (Loir-et-Cher),  à  La  Ferté  Saint-Aubin  (Loiret), 
à  MarciUy-en-VUlette  (Loiret),  à  Argent  (Cher),  à  Blan-. 
cafort  (CBier),  à  Clémont  (Cher),  Placement  familial  des 
Tout-Petits,  104  bis,  rue  de  l’Université  (Pkuius  12-94)! 
320  lits,  garçons  et  filles  jusqu’à  quatre  ans,  placement 
familial.  —  Orthez,  à  Orthez  (Basses-Pyrénées).  O.  P. 
H.  S.  :  500  lits  environ,  garçons.et  filles  de  trois  à  quatorze 
ans,  placement  familial.  —  Nid  deslBois,  à  Authon  du- 
Perche  (Eure-et-Loir),  Maison  maternelle  (Nord  5175)  : 
40  Uts,  garçons  de  six  à  huit  ans  et  demi,  placement  col¬ 
lectif.  —  Nid  des  Bois,  à  Manou  (Eure-et-Loir)  (Manou  3) , 
Maison  maternelle  :  40  Uts,  filles  de  six  à  treize  ans, 
placement  ooUectif.  —  Œuvre  Grancher,  4,  rue  de  Lüle 
(VII«)  :  73  Uts,  garçons  et  filles  de  t  rois  à  treize  ans,  pla¬ 
cement  famUial. 


2°  Préventorium  marin. 

Tuberculoses  externes  (ostéo-articulaires,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitant  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale, et  adénopathies  trachéo-bronchiques 
inactives  non  fébriles  à  l’exclusion  de  toute  locaUsa- 
tlon  pulmonaire. 

Préventorium  Lannelongue,  à  Saint-Trojan  (Ile 
d’Oléron,  Charente-Inférieure)  (Tél.  6,  à  Saint-Trojan), 
O.  P.  H.  S.  :  283  Uts,  garçons  de  six  à  treize  ans. 

C.  —  Préventorioms  pour  enfants  au-dessus 
d3  deux  ans. 

(Tuberculoses  occultes  ganglioimaires  non  ouvertes 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses.) 

MiUy,  à  MiUy  (Seine-et-Oise),  Œu-/re  des  Enfants, 
heureux,  153,  boulevard  Haussmann  (Élysées  08-78)  , 
15  lits,  garçons  et  fiUes  de  deux  à  quatre  ans.  —  Bon: 
Accueil,  à  Groslay  (Selue-et-Oise)  (Tél.  4,  à  Groslây), 
O.  P.  H.  S.  :  39  lits,  garçons  et  fiUes  de  trois  à  sept  ans.  — 
La  ToureUe,  à  BalainviUiers  (Seine-et-Olse),  Œuvre  des 
Tuberculeux  adultes  (Vaug.  29-98)  ;  40  Uts.  garçons  de 
trois  à  sept  ans.  —  Lafayette,  à  Chavaniac  (Haute-Loire),- 
Comité  Lafayette  (Passy  84-46)  :  30  Uts.  garçons  de 
quatre  à  quatorze  ans.  —  Glaye,  à  Glaye  (Orne),  Maison 
matemeUe  (Nord  51-75)  :  130  Uts,  garçons  de  quatre  à 
dix  ans,  fiUes  de  quatre  à  treize  ans.  —  Tumiac,  à  Tumiac, 
par  Arzon  (Morbihan),  Fondation  Ulysse  IsabeUe  (Sé^r 
42-49)  ;  15  lits,  garçons  de  cinq  à  douze  ans.  —  Vlcedes 
en-Brie,  à  Valence-eu-Brie  (Seine-et-Mame),  Œuvre  -en 
Enfants  heureux,  153,  boulevard  Haussmann  (Élysées 
08-78)  :  10  Uts,  garçons  de  deux  à  sept  ans  ;  fiUes  de  deux  à 
treize  ans.  —  La  Motte  Verte,  à  Dammartin-en-Goële 
(Seine-et-Mame),  M»®  MllUaut  :  30  lits,  garçons  de  cinq 
à  douze  ans.  —  Saint-Joseph,  191,  rue  de  Vanves,  Paris 
(Ségur  17-94),  Hôpital  Saint-Joseph  (Ségur  17-94)  î 
20  lits,  garçons  et  fiUes  de  cinq  à  onze  ans  des  14®  et 
15e  arrondissements.  Externat  :  entrée  à  8  heures,  sortie 
à  17  heures  eu  hiver  et  à  19  heures  en  été.  —  Jean  Nicole,  à 
Chevrières  (Oise),  Fondation  d’Ophove,  ii,  me  Bois- 
sière  (XVI«)  :  30  Uts,  fiUes  de  cinq  à  treize  ans.  —  Le 
Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze)  (Tél.  i,  à  Troche),  .O  P- 
H.  S.  :  188  Uts,  fiUes  de  six  à  treize  ans.  —  Bry-sur- 
Marne,  à  Bry-sur-Mame  (Seine)  (Tél.  45,  à  Bry),  Assos 
dation  Léopold-BeUan  (Louvre .  29-82)  ;  65  lits,  garçonr 
de  six  à  treize  ans.  —  Isches,  à  Isches  (Vosges).  Asso¬ 
ciation  Léopold-BeUan  (Louvre  29-82)  ;  53  Uts,  garçons 
de  six  à  treize  ans.  —  Fontaine-BouiUant,  à  Fontaine- 
Bouillant  (Eure-et-Loir),  O.  P.  H.  S.  :  40  lits,  fiUes  de  six 
à  treize  ans.  —  Plessis-Robinson,  à  Plessis-Robinson 
(Siine)  (Vaug.  14-81),  O.  P.  H.  S.  :  60  Uts,  garçons  et  fillcg 
de  huit  à  douze  ans.  —  Servières,  à  Servières-le-Château 
(Corrèze),  département  de  la  Corrèze  ;  60  lits,  garçons  de 
six  à  treize  ans.  —  Aérium  de  Monplaisir,  à  Saint-Trojan 
(Ile  d’Oléron,  Charente-Inférieure),  L’Enfance  coopéra¬ 
tive,  85,  me  Chariot  :  25  Uts,  fiUes  de  six  à  treize  ans.  — 
Maison  des  Tout- Petits,  à  MontUgnon  (Seine-et-Oise)^ 
Société  de  Charité  matemeUe,  56,  avenue  de  La  Motte- 
Picquet  :  10  lits,  garçons  et  fiUes  de  un  à  trois  ans. 
Maison  de  l’Enfance,  àBouUeret  (Cher),  Société  de  Charité 
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maternelle  :  20  lits,  garçons  de  quatre  à  douze  ans,  — 
Arbonne,  à  Bi'dart  (Basses-Pyrénées),  Be  Secours  d'ur- 
■  gence,  2,  boulevard  Bannes  (Auteuil  39-18)  :  10  lits, 
filles  de  quatre  à  seize  ans.  —  Institut  Clamageron,  à 
î/imours  (Seine-et-Oise),  As.sistance  aux  blessés  nerveux 
de  la  guerre,  35,  avenue  de  Saint-Ouen  :  TO  lits,  garçon, 
dé  cinq  à  treize  ans.  Réservé  aux  enfants  retardés  ou 
instables  (Enfants  de  préventorium  ou  de  placement 
familial).  —  Nid  Béarnais,  à  Jurançon-Pau  (Basses,-? 
Pyrénées)  :  10  lits  (réservés  de  préférence  aux  enfants 
du  Placement  familial  d’Orthez). 

D.  —  Éooles-axternats  eu  plein  air. 

(Ouvertes  d’avril  à  septembre  inclus.) 

Port  d'Issy-les-Moulineaux,  O.  P.  H.  S,  :  80  gar¬ 
çons' et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles 
du  15e.  -7-  50  bis,  rue  Saint-Fargeau,  O.  P.  H.  S.  :  80  gar¬ 
çons  et  filles  âge  scolaire.  Ré,5ervée  aux  enfants  des 
écoles  d,n  20^.  —  Bois  de  Vincennes,  entre  les  Portes  de 
Piepus  et  de  Reuilly,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles 
âg.e  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  du  12', 
-jr  Pantin,  Parc  de  la  Seigneurie,  19,  rue  Candale,  O.  P, 
H.  S.  :  80  garçons  et  filles  de  deux  à  six  ans.  Réservé  ; 
ç.ux  enfants  des  écoles  maternelles  de  Pantin.  —  Suresues, 
Haras  de  la  Pouilleuse,  O.  P.  H.  S.  ;  80  garçons  et 
§lles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  de 


Suresnes.  —  Bagnolet,  Sentier  de  la  Noue,  O,  P.  H.  S-j 
8o  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants. - 
des  écoles  de  Bagnolet.  —  'Vitry,  10,  rue  Montebellos 
O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée 
aux  enfants  de  Vitry  (fonctionne  toute  l’année). 

E.  —  Sanatoriums. 

1°  Tuberculose  pulmonaire. 

Villiers,  à  Villiers-sur-Marue  (Tél.  2  à  Villiers-sur» 
Marne),  Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  :  100  lits,  gar¬ 
çons  de  cinq  à  quinze  ans,  —  Ormesson,  à  Ormesson 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  2  à  ViUiers-sur-Marne),  CEuyre  des 
Enfants  tuberculeux  :  40  lits,  filles  de  quatre  à  qu  nze 
ans,  —  Villepinte,  par  Sevran-Bivr  y  (Seine-et-Oi.se), 
Œuvre  de  Villepinte  (Trud.  52-62)  ;  20  lits,  filles  de  six  à 
uiuze  ans. 

2“  Tuberculose  o.ssëuse,  articulaire,  ganglion. 

NAIRE  ET  PÉRITONÉAJ.E. 

S.tuta-Maria,  à  Cannes,  route  de  Fréjus  (Alpes-Maii> 
times).  Fondation  Santa-Maria  :  90  lits,  f.lles  de  trois  à 
dix-sept  ans.  —  Saint-Aubin,  à  Saint-Aulin  (Calvados), 
Œu-vre  des  Enfants  heureux,,  153,  boulevard  Haussmann 
(Élysées  08-78)  :  40  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  ■  Séance  du  i?i  décembre 

Mission  japonaise.  —  M.  le  Président  souhaite  la  bien¬ 
venue  à  M.  le  professeur  Harno  Hayashi,  professeur  de 
pharmacologie  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Tpkio,  à  MM.  Kimio  Sato  (de  Tokio),  Jiuiichi  Sato  (de 
Ç2iiba),  Kiyoji  Kubo  (de  Keijo)  ;  il  les  invite  à  prendre 
place  parmi  les  mernbres  de  l’Académie. 

M.  le  professeur  Hayashi  remercie  au  nom  de  ses  col- 

.  Ba  situation  démographique  actuelle  de  Paris.  — 
Mi  Pinard  étudie  ce  qu’est  et  ce  que  devrait  être  le 
tnaiiagei  et  donne  des  précisions  sur  la  statistique  des 
naissances,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  enfants 
nés  prématurément,  sur  le  sort  de  ceux  qui  sont  dès  le 
début  séparés  dedeur  mère  et  les  enfants  abandonnés  ou 
assistés.  En  outre,  il  donne  des  renseignements  statis¬ 
tiques  sur  la  mortalité  en  général,  la  mortinatalité,  le 
rôle  des  fléaux  sociaux  dans  la  mortalité  infantile. 

Sur  la  valeur  de  la  prémimition  dans  la  tuberculose 
et  sou  insufisançe  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie. 
—  M,  BiGNIèrëS.  —  «  Ba  vaccination  des  veaux  par  le 
B.  C.,G.  agit  de  le  même  manière  que  celles  qui  ont  été 
très  largement  expérimentées  antérieurement  avec  des, 
bacilles  de  Eoch  atténués,  notamment  le  vaccin  Behring 
et  les  bacilles  du  tyrpe  humain.  Be  B.  C.  G.  a  sur  ces  der- 
nierslé  grand  avantage  d’avoir  été  mieux  fixé  dans  son 
atténuation  par  MM.  Calmette  et  Guérin. 

«  Ba  caractéristique  de  cea  vaccinations  est  qu’elles 
doniieut  une  résistance  très  marquée  aux  bovins  qui  l’ont 
reçue  aiatiyqment.  aux  téruoins  non  vaccinés. 


Malheureusement,  cette  résistance  n’est  que  relative;  ' 
pour  la  juger,  il  faut  attendre  au  moins  une  année  ;  elle 
n’est  pas  de  très  longue  durée,  elle,  va  en  s’affaiblissant 
assez  rapidement  jusqu’à  permettre  l’infection  tubercu¬ 
leuse  naturelle  ou  expérimentale  des  vaccinés  après  un 
délai  variable  en  rapport  avec  leur  sensibilité  et  avec  le 
degré  d’infection  auquel  ils  sont  soumis.  Six  mois  après 
l’infection,  ou  peut  déjà  rencontrer  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  sur  les  animaux  prémunisés  ;  dans  d’autres  cas, 
les  sujets  vaccinés  résistent  plus  longtemps  ;  mais  tou¬ 
jours  ils  finissent  par  devenir  tuberculeux  si  l'épreuve 
a  quelque  rigueur.  Bes  revaccinations  peuvent  retarder 
un  peu  l’infection  tuberculeuse,  mais  elles  ne  l’empêchent 

«  Puisque  jusqu’ici  touslcs  expérimentateurs  sont  d’ac¬ 
cord  pour  reconnaître  que  le  B.  C.  G,  est  inofîensif  pour 
les  veaux,  il  est  indiqué  de  l’employer  dans  les  étables, 
envahies  par  la  tuberculose  pour  retarder  l’évolution  de 
cette  maladie  chez  les  prémunisés  ;  mais  d’aucune  ma¬ 
nière  et  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  le  B,  C.  G. 
ne  peut  remplacer  les  mesures  sanitaires  seules  suscep¬ 
tibles,  par  l’éloignement  des  malades,  d’assurer  l’assai¬ 
nissement  complet  des  étables.  Ce  sont  les  résultats  expé¬ 
rimentaux  obtenus  sur  les  animaux  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  bovidés  qui  ont  permis  à  M.  Calmette  et 
à  ses  collaborateurs  d’appliquer  le  B.  C.  G.  dans  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  humaine.  Cependant,  les  condi¬ 
tions  sont  différentes  chez  l’homme  poux  des  raisons  mul¬ 
tiples,  mais  surtout  à  cause  de  sa  sensibilité  plus  grande 
au  B.  C.  G.  et  du  mode  d’emploi  de  ce  vaccin  qui  se  prend, 
par  le  tube  digestif  chez  les  nouveau-nés  tandis  qu’il  est  : 
inoculé  sous  la  peau  des  veaux.  Quoi  qu’il.en-sdlt,  il  faut 


--  2e 


—  XX,VH:  — 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


S5  rappeler  qüe  le  vaccin  Calmette  et  Guérin  ne  peut 
donner  qu’une  résistance  seulement  relative  et  momen¬ 
tanée  qui  s’affaiblit  et  disparaît  assez  vite.  Lorsqu’on  eu 
fait  üsage  chez  les  enfants  nés  de  parents  bacillaires  et 
vivant  dans  un  milieu  contaminé,  il  est  de  toute  nécessité 
de  ne  pas  négliger  les  mesures  d'hygiène.  Celles-ci  sont 
toujours  la  base  essentielle  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  le  15.  C.  Cr.  est  impuissant  à  les  remplacer. 

«  En  accordant  au  B.  C.  G.  des  qualités  prémunisantes 
exagérées  qu’il  n’a  pas,  on  donne  aux  intéressés  une 
fausse  et  dangereuse  sécurité. 

n  Le  problème  de  la  vaccination  des  nouveau-nés  élevés 
dans  une  milieu  bacillifère  reste  à  l’étude,  ainsi  que  l’a 
très  bien  indiqué  le  Comité  d'hygiène  de  la  Société  des 
Nations.  La  vaccination  des  enfants  sains  non  exposés 
â  la  contagion  de  la  tuberculose  ne  se  justifie  d'aucune 
manière,  pas  plus  que  la  vaccination  en  masse  de  tous  les 
enfants.  » 

M.  Lignières,  en  terminant,  conteste  la  valeur  des  sta¬ 
tistiques  de  M.  Calmette.  / 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  M.  Brouardei,  dépose 
son  rapport  sur  les  veeme  présentés  par  M.  Truc  au  sujet 
de  la  prophylaxie  tuberculeuse  des  conscrits  de  faible 
constitution  aux  conseils  de  révision. 

Modifications  à  la  loi  du  17  avril  1832.  — >  L’Académie 
adopte  les  conclusions  présentées  par  M.  Jeanselme,  au 
nom  de  la  Commission  de  la  lèpre  : 

«  Considérant  que,  d’après  le  loi  du  17  avril  1832,  tout 
militaire  ne  peut  faire  valoir  ses  droits  à  l’obtention  d’une 
pension  pour  invalidité  que  dans  un  délai  dont  la  durée 
né  peut  excéder  cinq  ans,  l’Académie  émet  le  vœu  qu’à 
l’article  6  ide  la  loi  susvisée,  après  ces  mots  :  «  passé  ce 
délai,  les  demandes  ne  seront  pas  admises  »,  il  soit  ajouté  ; 

«  Ce  délai'  de  cinq  ans  ne  pourra  être  opposé  aux  personnes 
chez  lesquelles  la  lèpre  sê  manifesterait  plus  de  cinq  ans 
après  la  cessation  de  l’activité  de  service  »  ;  que  la  même 
dérogation,  en  ce  qui  concerne  la  lèpre;,  soit 
dans  les  décrets  du  lo  aofit  1886  (art.  i®»)  et  du  15  mai 
1889  (art. 3),  en  sorte  que  les  demandes  en  majoration 
de  pension  pour  invalidité  puissent  être  recevables  lors¬ 
que  l’aggravation  de  la  maladie  a  lieu  plus  de  cinq  ans 
après  la  cessation  de  l’activité  ;  que  les  mêmes  disposi¬ 
tions  s'appliquent  aux  fonctionnaires  civils  én  Algérie, 
dans  les  pays  de  protectorat  ou  dans  les  pays  étrangers 
OÙ  sévit  là  lèpre.  » 

'  La  guerre  chimique,  —L’Académie  vote  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Delépine  : 

«  Tout  en  déclarant  que  la  guerre  chimique  doit  être 
prohibée,  l’Académie  émet  le  vœu  que  dans  la  prévision, 
ou  cette  prohibition  viendrait,  comme  jadis,  à  être 
violée,  des  comités  composés  des  représentants  des  auto¬ 
rités  civiles  et  militaires,  des  Croix-Rouges  et  des  grou 
pements  Sociaux  soient  chargés,  dès  le  temps  de  paix, 
conformément  aux  résolutions  adoptées  par  le  Comité 
intematidnàl  de  la  Croix-Rouge,  de  rechercher  les  moyens 
de  protéger  la  population  civile  contre  les  gaz  de  combat, . 
iÿorgàniser  un  certain  nombre  de  mesures  protectrices 
qu’à  serait  difficile  d’improviser  dans  le  cas  d'une  attaque 
brusquée;  'de  mettre  le  public  au  courant  des  dangers  que 
présente  la  guèrre  chimique  et  de  lui  indiquer  par  quelles 
mesures,  individuelles,-  familiales  ou  collectives,  ü  pourra 
s'biiptésèrvBr.  •  i.  ■ 


Election  d'un  vice-président,  du  secrétaire  annuel  et 
de  deux  membres  du  Conseil  pour  l’année  1929  : 

M.  M-  n.  trier  est  élu,  à  runanimité,  vice-président  pour 
l’année  1929. 

:  M.  Jules  Renault  est  réélu  secrétaire  annuel.  .  . 

iIM.  Babinski  et  Delezenne  sont  élus  membres  du  - 
Conseil. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  21  décembre  1928. 

Un  cas  d’érythrocyanose  du  bras  provoquée  par  l’ef-' 
fort.  —  La  jeune  malade  que  présentent  JfM,  Pagniez 
et  R.  SiCARD  ne  peut  faire  un  effort  du  membre,  supé¬ 
rieur  droit  prolongé  pendant  deux  minutes  sans  que  ce 
membre  soit  le  siège  d'une  érythrocyanose  extrêmement 
marquée  avec  production  d’œdème. 

A  l’origine  de  ce  syndrome,  les  auteurs  ne  trouvent  ni 
compression,  ni  lésion  vasculaire.  L’examen  neurolo¬ 
gique  est  absolument  négatif.  La  radiographie  n’a  mon¬ 
tré  ni  lésion  osseuse,  ni  lésion  pulmonaire.  Aucun  traite¬ 
ment  n’a  donné  de  résultat  appréciable.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  ce  fait  des  casd’urticaire  localisée  provoquéepar 
l'effort. 

M.  Pasteur  Vaueery-Radot  a  également  observé  à 
plusieurs  reprises  des  urticaires  déterminés  par  le  travaü 
musculaire. 

M.  Marcel  Pinard  cite  le  cas  d’ une  malade  qui  faisait 
une  érythrocyanose  extrêmement  accusée  du  uez  dès 
qu’elle  était  assise.  : 

M.  Ceovis  Vincent  a  vu  des  cas  analogues  à  celui  de 
MM.  Pagniez  et  R.  Sicard  chez  des  blessés  de  guerre  et. 
chez  des  scléreux  pulmonaires.  Dans  le  cas  présenté,  il 
pense  à  une  origine  réflexe.  Les  malades  ont  guéri  spon-  ■ 
tauément.  à  Iq  longue.  . .  .  .  . 

M.  Arnoid  Tzanck  propose  l’essai  .d'un ,  traitement 
par  le  tartrate  d’ergotamine-  qu’il  a  étudié  comme  para¬ 
lysant  du  sympathique. 

Un  cas  d 'angiomatose  hémorragique  héréditaire,  -r- 
MM.  PiANDiN  et  Soulié  présentent  une  malade  sujette, 
à  des  épistaxis  répétées,  et  qui  a  d’autre  part  de  nom¬ 
breuses  macules  an.giomateuses  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  saignant  sp.ontanément  et  au  cdntact. 

-,  Ces  faits  ont  été  rattachés  à  i’-héniPgénie  par  M.  P,-E. 
\yeil.  Au  contraire,  dans  le  cas  présenté,  aucun  stigmate 
sanguin  ou  endothélial  n’a  pu  être  caractéri  sé.  Il  n'exis¬ 
tait  en  particulier  aucun  allongement  du  temps  de  sai¬ 
gnement.  -  . 

Etat  actuel  de  la  chirurgie  de  l’encéphale  et  de  ses 
enveloppes.  —  M,  Clovis  Vincent  présente  upe  série 
de  malades  opérés  par  M.  de  Martel,  les  uns  pour  tu¬ 
meur  cérébelleuse,  les  autres  pour  méningiomes,  d’autres  : 
pour  tumeurs  frontales.  Les  uns  et  les  autres  sont  dans 
'm.  état  tout  à  fait  remarquable.  Certains  ont  été  vérita- . 
blement  opérés  in  efctyernis.  ,  ■ 

.La  niortalité  opératoire,  d’abord  fixée  à  50 p.  lop,  est 
actuellement  à  25  p.  100,  L’auteur  pense  qu’efle  ç'abais- 
sera  bientôt  à  10  p.  100.  Il  insiste  sur  l’importance  du 
diagnostic  du  siège  précis  et  de  la  nature  exacte  de  la 
tumeur  avant  l’intervention. 

M.  le  professeur  Teissler,  président  tait  l’éloge  du  pro¬ 
fesseur  L..  Brooq.  .  ,  ^  : 
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.Elections.  —  Membres  correspotdants  nationnux  : 

M.  I  e  professeur  agrégé  Doumer  (de  Lille)  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ledous,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon  ;  M.  le  D''  Gaston  Lawres.  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Toulon.  Membre  correspondant  étranger  : 

M.  le  professeur  Barcia  {de  Montevideo). 

Un  cas  d’agranulocytose.  —  M™®  PouziN-MAhÉGUE, 
médecin  des  hôpitaux  de  Nantes,  rapporte  l’histoire 
d'un  malade,  tuberculeux  et  syphilitique,  qui,  à  la  suite 
d'im  traitement  novarsénobenzolique,  fit  une  agranulo- 
cytose  mortelle.  Le  pourcentage  des  polynucléaires 
tomba  jusqu’à  l’unité.  La  leucocytose  globale  était  cepen¬ 
dant  à  7  ooo. 

Il  s’agissait  ici,  non  d’une  agranulocytose  pure,  mais 
d’un  syndrome  agranulocytaire  post-arsénobenzolique. 

L’auteur  rapporte  également  un  cas  d’agranulocytose 
observé  par  elle  chez  un  enfant  avant  la  publication  des 
travaux  étrangers  sur  la  question. 

M.  AUBERÏIN  souligne  l’intérêt  qui  s’attache  à  la 
notion  d’une  tuberculose  antérieure  au  syndrome  agra¬ 
nulocytaire.  Il  pense  que  la  stimulation  médullaire  chro¬ 
nique  résultant  de  la  tuberculose  a  sensibilisé  la  moelle 
osseuse  et  favorisé  l’action  nocive  du  novarsénobenzol. 

E.  Boptanski. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  décembre  1928. 

Hystérographle.  —  M.  PRoast  déclare  que  M.  Béclère 
a  fait  dans  son  service  quatre-vingt .  explorations  sans 
aucun  incident.  Il  considère  qu’il  faut  toujours  opérer 
à  basse  pression  et  en  dehors  de  toute  infection  annexielle^ 

Sérum  salé  hypertonique.  —  M.  Kuss  ne  s’explique 
pas  le  mode  d’action  du  sérum  par  voie  rectale.  La  mu¬ 
queuse  ne  peut,  en  efiet.  l’absorber  que  quand  la  solu¬ 
tion  injectée  est  devenue  isotonique. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M.  Mauclaire  a  observé 
un  cas  de  fracture  par  éclatement. 

A  propos  de  l’hystérographle.  —  M.  DESCOMPs  signale 
rm  cas  où  l’exploration  s’est  compliqué.-  d’annexite 
double. 

M.  LECène  rapporte  im  cas  de  M.  Béclère,  suivi  d’ac¬ 
cidents  aigus  guéris  sans  intervention. 

Rupture  du  tendon  du  quadrlceps.  —  M.  Cadenat 
rapporte  deux  observations  de  MM.  Vasslan  et  Ouille, 
min.  Dans  un  cas,  suture  du  quadriceps  à  la  rotule  par 
un  fil  de  bronze  après  interposition  d’un  fragment  de 
fa  cia  lata  ;  dans  le  second  cas,  il  sutura  simplement  les 
trois  plans  du  ligament  rompu. 

Hygroma  hémorragique  de  la  bourse  du  pasos.  — • 

M.  Auvray,  rapporte  une  observation  de  M.  Chastenet 
DE  GÉry.  Ala  suite  d’un  traumatisme,  apparition  d'une 
petite  tumeur  à  la.  face  antérieiurc  de  la  cuisse.  Quarante 
ans  plus  tard,  la  tumeur  grossit  et  alarme  le  malade. 

M.  Chastenet  de  Géry,  consulté,  pense  à  un  sarcome, 
opère  et  trouve  un  kyste  communiquant  avec  l’articu¬ 
lation.  Il  en  résèque  la  paroi.  Guérison. 

M.  Arrou  a  observé  un  cas  semblable. 

Ligature  des  carotides  pour  cancers  cervicaux  et  bucco- 
pharyngés.  —  M.  Advr.ay  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Chastenet  de  Géry,  portant  sur  1 1  cas,  dont  8 
de  la  carotide  externe  et  3  de  la  carotide  primitive. 
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Mégacôlon  gauche.  —  M.  Aumont  (M.  Okinczyc  rap-., 
porteur) .  Syndrome  d’occlusion  chronique,  douleur 
cæcu  sappendiculaire.  Appendicectomie.  On  trouve  un 
m  gacôlon  sigmoïde  tordu  sur  son  axe.  Détorsion.  Résec¬ 
tion  quelques  mois  plus  tard  et  abouchement  des  deux 
bouts  à  la  peau  en  canons  de  fusil.  Fermeture  à  l’entéro- 
tom  .  Guérison. 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Chevassu 
rapporte  une  observation  de  M.  Grimault  (d’Algrange) . 
Disjonction  avec  fracture  bilatérale  desj  ubis.  Pas  de  com¬ 
plications  urinaires.  Suture  au  fil  de  bronze  du  pubis. 
Guérison. 

Occlusion  post-opératoire  traitée  par  iléo-colostomie. 
Injections  de  sérum  hypertonique.  —  M.  Proust  rap¬ 
porte  une  intéressante  observation  de  M.  Dundombe. 
Quatre  injections  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  salé 
à  10  p.  100. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  décembre  1928. 

Sur  la  sensibilité  à  la  tuberculine  des  jeunes  cobayes 
ayant  absorbé  du  B.  C.  G.  —  J.  Vaetis  et  A.  Saenz 
ont  remarqué  que  les  jeunes  cobayes  ayant  absorbé 
30  miUigramme.s  de  B.  C.  G.  à  la  pipette  se  développent 
noim..lcmjnl  et  léagiisent  à  l’épreuve  intradermique  à 
la  tuberculine  par  des  réactions  d’intensité  variable  et 
d’une  durée  pluypu  moins  prononcée. 

Le  nomure  des  anlm.mx  réagissant  ainsi  est  beaucoup 
plu.  él.:vé  qu’on  ne  l’a  .suppo.ré  jusqu’ici. 

L’étude  de  la  glycorégulation  par  le  test  de  tolérance  à 
l’insallne.  —  Mr.  M.  Sendrail  propose  de  réaliser,  en 
clinique,  parallèlement  à  l’épreuve  de  tolérance  au  glu¬ 
cose,  une  épreuve  d’hypoglycémie  provoquée  post- 
insulinlque  dont  il  précise  les  limites  normales  des  varia¬ 
tions  hypoglycémiques  dans  les  conditions  choisies  pour 
l’épreuve.  Même  chez  le  sujet  au  repos  et  à  jeun,  les 
courbes  sont  a.ssez  dissemblables,  mais  elles  diffèrent 
notablement  de  celles  que  l’on  recueille  dans  les  cas 
pathologiques,  cas  dits  d’hypersensibilité  à  l’insuline, 
dont  les  atteintes  endocriniennes  fournissent  de  nombreux 
exemples. 

Sur  le  diagnostic  des  septicémies  tuberculeuses  par 
la  tuberculose  atypique  du  cobaye  de  Calmette-Valtls.  — 
MM.  Paisseau  et  Oumansky  ont  provoqué  chez  le 
cobaye  une .  tuberculose  atypique,  purement  ganglion¬ 
naire,  avecpiésence  de  bacilles  acido-résistants,  par  l’ino¬ 
culation  du  sang  d’une  tuberculeuse  prélevé  au  moment 
d’uue  poussée  évolutive. 

Plusieurs  constatations  analogues  ont  été  faites  par 
inoculation  de  sang  au  cours  d’épisodes  tuberculeux 
divers.  L’inoscopie  de  Jousset  et  les  procédés  de  bacté- 
rioscopie  similaires  avaient  fait  apparaître  la  fréquence  des 
bacillémies  tuberculeuses.  Toutefois  la  nature  tuber¬ 
culeuse  des  bacilles  acido-résistants  rencontrés  dans  ces 
conditions  n’avait  pu  être  démontrée. 

Il  convient  de  penser  que  l’étude  des  septicér^es 
tuberculeuses  devrait  être  reprise  sous  le  contrôle  des 
méthodes  expérimentales  nouvelles  issues  de  la  notion 
d’une  forme  filtrable  du  bacille  tuberculeux. 

Synergie  des  antigènes  et  production  d'anticorps 
spécltlques.  —  M.  WEINBERG,  J.  Davesns  et  C.  SAN- . 
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CHEZ  ont  étudié  l'influence  de  la  synergie  des  antigènes 
d’origine  microbienne  sur  la  production  d'anticorps 
spécifiques.  Dans  ce  but,  ils  ont  comparé  les  tairx  d’agglu¬ 
tination  du  sérum  de  lapins  préparés  par  injections  d’un 
seul  antigène  ou  de  plusieurs  antigènes. 

Il  résulte  de  leurs  expériences  que,  parmi  les  animaux 
préparés  avec  un  mélange  de  trois  antigènes,  et  qui  ont 
reçu  en  tout  une  dose  de  chaque  microbe  trois  fois  moins 
élevée  que  les  témoins,  certains  fournissent-un  sérum 
agglutinant  de  même  titre  que  les  animaux  témoins, 
d’autres  d'un  titre  légèrement  inférieur. 

Ces  recherches  montrent  l’influence  favorable  très 
nette  de  la  synergie  des  antigènes  sur  la  production  des 
anticorps  spécifiques  et  comportent  une  application 
pratique. 

La  possibilité  d’obtenir  de  bons  résultats  par  des  injec¬ 
tions  de  mélange  de  petites  doses  facilitera  en  effet  la 
préparation  de  sérums  polyvalents  antimicrobiens. 

Les  anticorps  antialbuminlques  et  leur  action  «  in  vitro  ». 
S.  Livierato  et  M.-S.  V-tctiANO  montrent  que  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  circulant  d’anticorps  spécifiques  anti- 
albuminiques,  mise  en  évidence  par  leurs  expériences 
antérieures,  se  trouve  confirmée  par  les  expériences 
faites  in  vitro. 

Recherches  sur  l’action  cholagogue  des  sels  biliaires 
Injectés  par  vole  veineuse.  —  MM.  Etienne  Chabroe 
et  Maurice  Maximin  ont  recherché  dans  quelle  mesure 
l’action  cholagogue  bien  connue  des  sels  biliaires  était 
subordonnée  à  leur  pouvoir  hémolytique. 

Injectant  par  voie  veineuse  à  six  chiens  porteurs  d’une 
fistule  cholédoçienne  temporaire,  des  doses  de  sels  bi¬ 
liaires  comprises  entre  o8r,o6  et  os'',o8  par  kilogramme, 
ils  ont  constaté  une  augmentation  de  l’excrétion  biliaire 
et  de  l’élimination  cholédocienne  des  sels,  d’ailleurs 
de  courte  durée  et  sans  variations  comparables  dara 
l’excrétion  des  pigments  biliaires.  » 

Si  les  sels  biliaires  ont  Un  retentissement  sur  la  bili- 
génie  pigmentaire  par  l’hémoglobinémie  qu'ils  en¬ 
gendrent  à  fortes  doses,  ce  n’est  pas  dans  les  premières 
demi-heures  qui  suivent  leur  injection.  Leurs  effets 
cholagogues,  qui  sont  immédiats,  ne  semblent  pas  sous 
la  dépendance  de  leur  action  hémolytique. 

Les  auteurs  ont  confirmé  ces  conclusions  sur  le  terrain 
clinique. 

Glycogénie  des  cultures  de  tissu  «in  vitro».  —  MM.  Rous¬ 
sy  et  Craciun  ont  pu  déceler  la  présence  du  glycogène 
dans  les  cultures  de  tissus  embryonnaires  de  poulet. 
Cette  sub.stance  se  retrouve  en  abondance  dans  les  frag¬ 
ments  de  coeur  et  de  foie  explantés,  jusqu’au  dixième 
jour,  et  en  quantité  de  plus  en  plus  grande,  à  mesure  que 
les  altérations  cellulaires  sont  plus  prononcées  ;  il  s’agit 
donc  d’un  phénomène  de  glycogénie  dégénérative,  irré¬ 
versible,  dans  un  tissu  en  voie  d’autolyse  aseptique. 

Dans  les  colonies  dé  cellules  de  poussée  nouvelle,  — 
au  contraire,  —  les  cellules  d’aspect  normal  ne  contiennent 
que  de  très  faibles  quantités  de  glycogène,  et  pendant  les 
premières  trente-trois  heures  seulement  ;  il  s’agit  ici 
d’une  glycogénie  réversible. 

Les  cultures  de  cellules  du  sarcome  de  Rous  et  du 
sarcome  de  J  ensen,  ne  contenant  de  glycogène  que  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures  et  seulement  au  niveau 


du  fragment  «  explanté  »,  appartieiment  à  la  glycogénie 
irréversible. 

Cellule  pour  réactions  hlstochlmiques.  —  MM.  Le¬ 
roux  et  Craciun  présentent  une  cellule  carrée  en  verre 
épais  adaptable  à  la  platine  du  microscope.  A  l’aide  des 
pipettes,  en  nombre  variable,  on  peut  traiter  la  coupe 
par  différents  réactifs  liquides  ou  gazeux,  sans  être  obligé 
d’interrompre  un  seul  instant  l’étude  microscopique  de  la 
raéction. 

Chimiothérapie  de  la  septicémie  méningococclque 
subaiguë  (terme  pseudo-palustre)  par  les  injections 
intraveineuses  do  trypatlavlno.  —  MM.  Darré,  AeboT, 
Berdet  et  L..VFEAIEEE  rapportent  deux  cas  guéris  en 
vingt-quatre  heures  par  une  injection  intraveineuse  de 
trypaflavine  (oS!',2o  dans  un  cas,  o8'',4o  dans  l’autre), 
alors  que  l’infection  avait  résisté  pendant  deux  mois 
aux  divers  traitements  préconisés  jusqu’ici  (sérothéra¬ 
pie,  vaccinothérapie  intraveineuse,  médication  de 
choc,  etc.). 

Les  auteurs  conseillent  d’injecter  d’abord  oS'',20,  pus 
à  trois  ou  quatre  jours  d'intervalle,  même  si  l’apyrexie 
existe,  de  faire  une  deuxième  injection  de'oer,3o  et  une 
troisième  de  o''’'',/)0. 

Il  serait  indiqué  d’adjoindre  la  chimiothérapie  par  les 
injections  intraveineuses  de  trypaflavine  à  la  sérothéra¬ 
pie  antiméningococcique,  dans  le  traitement  des  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales  à  méningocoques. 

La  masculinisation  des  chapons  par  le  sérum  de  taureau, 
considérée  au  point  de  vue  de  la  loi  des  seuils  différentiels 
et  de  lalol  du  tout  ou  rien.  —  M.  H.  Busquet. — Lamascu- 
linisation  des  chapons  par  de  petites  doses  de  sérum  de 
taureau  fait  apparaître,  d’une  manière  dissociée  et  succes¬ 
sive,  les  divers  éléments  du  complexe  sexuel  (chant, 
combativité  et  instinct  génital),  sans  que  la  crête  subisse 
de  modifications  notables,  alors  que,  dans  les  expériences 
de  Péz.ird  (castration  partielle),  elle  était  la  première  à 
faire  son  apparition. 

Ou  peut,  avec  de  petites  doses  de  sérum  de  taureau, 
déterminer  chacun  de  ces  caractères  è  l’état  d’ébauche,  et 
créer  un  masculinisme  incomplet,  contrairement  à  la  loi 
du  (I  tout  ou  rien  »  de  Pezard.  Ce  résultat  inattendu  tient 
probablement  au  fait  que,  dans  la  masculinisation  du 
chapon  par  administration  ab  ore  de  sérum  de  taureau, 
les  hormones  agissantes  né  sont  pas  spécifiques  et  ont  été 
vraisemblablement  modifiées  par  les  sucs  digestifs. 

Chlore  plasmatique  et  chlore  globulaire.  —  M.  Laud.^t, 
en  raison  de  l’intérêt  qu’on  attache  actuellement  à  la 
mesure  du  chlore  globulaire,  expose  la  technique  qu’il 
utilise  depuis  deux  ans  pour  doser  cet  élément  dans  le  sang 
total,  le  plasma  et  les  hématies. 

Les  résultats  qu’il  rapporte  à  titre  d’exemple  montrent 
que,  conformément  à  l’opinion  d’Ambard  et  de  Schmid, 
il  est  préférable  d’évaluer  le  chlore  globulaire  par  dosage 
direct  des  globules  plutôt  que  par  mesure  indirecte  à 
l’aide  du  chlore  du  sang  total  et  du  chlore  du  plasma,  en 
tenant  compte  du  rapport  des  hématies  au  pla,sma.  Si, 
en  effet,  il  a  pu  obtenir  des  résultats  très  satisfaisants  par 
mesure  indirecte,  il  a  fallu  pour  cela  l“  que  le  rapport  du 
volume  des  hématies  à  celui  du  plasma  ne  s’écarte  pas 
d’une  façon  sensible  de  la  normale  ;  2°  que  les  teneurs  en 
chlore  ne  soient  pas  notablement  abaissées.  Lorsque  ces 
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conditions  ne  sont  pas  réalisées,  des  erreurs  par  excès, 
parfois  notables,  apparaissent. 

Crise  leucopénique  consécutive  à  l’application  sur  les 
téguments  de  topiques  dits  réducteurs.  —  MM.  Sézary. 
et  Robert  Worms  montrent,  par  l'étude  de  25  malades, 
que  l’application  sur  un  épiderme  sain  ou  eczémateux 
de  substances  dites  réductrices  provoque  dans  la  majorité 
des  cas  une  chute  marquée  du  nombre  des  globules  blancsj 
Par  contre,  la  friction  mécanique  exercée  sur  la  lésion  ou 
l’onction  d’un  corps  gras  simple  ne  modifie  pas  sensible¬ 
ment  l’équilibre  leucocytaire. 

Les  topiques  dits  réducteurs  ajoutent  donc  à  leur 
action  cliimique  in  sifn,  une  action  générale  démontrée 
par  la  crise  leucopénique. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  ZoiîLEKR  est 
élu  membre  de  la  Société  par  37  voix. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  8  mvembre  1928. 

Nanisme  hypophysaire.  —  M'm-  et  M.  Sciiiff  présentent 
un  malade  de  quatorze  ans  et  demi  dont  la  croissance 
corporelle  est  complètement  arrêtée  depuis  l’âge  de 
neuf  ans.  A  cette  époque,  un  syndrome  d'hypertension 
crânienne  s’est  manifesté  par  des  céphalées  intenses  et  par 
des  vomissements.  Deux  ans  plus  tard,  l'enfant  est 
devenu  brusquement  et  totalement  aveugle.  Les  cépha¬ 
lées  ont  toujours  persisté  depuis  lors. 

Actuellement,  il  existe  une  atrophie  complète  des 
nerfs  optiques,  une  hydrocéph.alic  légère,  un  élargisse¬ 
ment  considérable  de  la  .selle  turcique  à  la  radiographie. 
Outre  le  nanisme,  on  note  un  abaissement  de  26  p.  100 
du  métabolisme  basal  et  une  sclérose  testiculaire.  Le 
malade,  avec  son  cou  bref  et  ses  épaules  tombantes, 
ressemble  au  cas  de  MM,  Souques  et  Chauvet. 

Le  Bordet-Wassermaun  du  sang  est  négatif  chez  le 
sujet  et  chez  sa  mère,  t’n  traitement  spécifique,  prolongé 
pendant  quatre  ans,  s’est  montré  inefficace. 

Les  auteurs  discutent  l'indication  d'une  intervention 
chirurgicale  (ablation  traus,sphcnoïdalc,  ponction  trans¬ 
frontale),  malgré  la  perte  irrémédiable  de  la  vision,  et 
l'utilité  de  la  radiothérapie,  qui  de\  ra  être  très  prudente  à 
cause  de  la  grande  radioseusilîilité  des  cellules  nerveuses 
de  l’enfant. 

Paralysie  unilatérale  des  nerfs  crâniens  par  tumeur.  _ 

M.  Kojkvnikoi-'F. 

Encéphalographies  dans  les  encéphalopathies  Infantiles 
M.  KojKV.N’iKori'  montre  en  projection  des  radiogra¬ 
phies  obtenues  par  encéphalogrc.phie,  après  injeçtions 
d’air  par  la  ponction  lombaire,  dans  des  types  dit-ers 
d’encéphalopathies  infantiles.  Ces  épreuves  montrent 
souvent  1  atrophie  des  circonvolutions,  la  distension, 
l’asymétrie  ou  l’oblitération  des  ventricules,  quelquefois 
de  véritables  poches  kystiques,  avec  niveau  liquide.  Les 
quantités  d’air  injectées  attei.i^naicnt  -ijoo  à  500  centi- 
mètres  cubes  lors  des  premières  exjiéricnccs.  Actuelle¬ 
ment,  l’auteur  n’en  injecte  pas  plu.s  de  loo  centimètres 
cubes.  .Sur  ,300  ventriculographies,  il  n’a  pas  eu  d’accidents 
sérieux.  Il  y  a  parfois  seulcmenj:  un  peu  d’élévation  de 
température  et  quelque.s  nausées,  mais  pas  de  somno¬ 
lence. 


M.  Ce.  ’Vincen'T,  à  propos  de  cette  communication; 
énumère  les  avantages  qui  lui  font  préférer  la  ventricu- 
lographie  (injection  d’air  par  la  voie  ventriculaire)  à 
l’encéphalographie  (injection  d’air  par  la  ponction 
lombaire),  du  moins  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

La  ventriculographie  est  moins  dangereuse  pour  la 
vie  des  malades,  parce  qu’elle  permet  de  mesurer  la 
tension  intra ventriculaire  et  de  ne  .jamais  dépasser  la 
tension  initiale.  Or;  on  sait  la  fragilité  extrême  des 
malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales,  chez  lesquels  on 
ne  peut,  sans  danger,  soustraire  de  grandes  quantités 
de  liquide  céphalo-rachidien,  ni  injecter  de  grandes 
quantités  d’air,  comme  cela  est  nécessaire  pour  l’encé¬ 
phalographie  par  voie  lombaire. 

De  plus,  la  ventriculographie  donne  des  renseignements 
plus  précis.  Après  encéphalographie,  la  présence  d’air  à 
la  surface  des  circonvolutions  gêne  l’étude  des  ventri¬ 
cules  ;  de  plus,  l’absence  d’air  dans  les  ventricules  ne 
permet  pas,  avec  cette  méthode,  d’affirmer  la  présence 
d’une  néoformation  au  niveau  des  trous  de  Luschka, 
de  Magendie  ou  de  Monro.  Au  contraire,  la  ventriculo¬ 
graphie  permet  de  recueillir  des  renseignements  précieux 
sur  la  situation,  sur  la  capacité,  sur  la  pression  de  la 
corne  ventriculaire,  souvent  aussi  sur  sa  perméabilité. 

M.  Cl.  ’Vmcent  pratique  la  ventriculographie  avec  un 
appareil  dérivé  de  l’instrumentation  de  Küss  pour  le 
pneumothorax  :  il  peut  ainsi  mesiuer  la  quantité  d’air 
qu’il  injecte,  et,  à  chaque  moment,  la  pression  à  laquelle 
il  l’injecte. 

M.  Haguenau  développe  des  conclusions  analogues. 
Ostéo  arthropathie  hypertrophiante  de  type  pneumlque 
chez  une  jeune  tille  ayant  une  hépatomégalie  et  un 
syndrome  basedowien.  —  M.  R.  Debri*:  et  Ch. 

VoGT,  —  Il  s’agit  d’une  jemie  fille  atteinte  d’ostéo- 
•j.rthropathie  hypertrophiante  de  type  pneumique  tout  à 
fai^  typique.  La  radiographie  a  montré  les  lésions  d’ostéite 
engainante  décrites  dans  cette  affection.  La  cause  de 
cette  ostéopathie  est  pins  difficile  à  établir.  Elle  est 
peut-être  consécutive  à  l’hépatomégalie  considérable  de 
cause  inconnue  présentée  par  cette  malade.  Mais  il  existé 
en  outre  un  syndrome  pluriglandulaire,  où  domine  la 
note  basedowienne,  qui  est  peut-être  pour  quelque  chose 
dans  l’installation  des  déformations  osseuses. 

M.  .Souques  pense  que  l’ostéopathie  se  rattache  sans 
doute  à  l’affection  hépatique  et  reste  indépendante  du 
syndrome  endocrinien. 

Quadriplégio  spasmodique  famlUaie  avec  cyanosé  dès 
extrémités.  —  MM.  Laignee-Lavas'Tine,  R.  MourgÜë 
et  H.  Desoilee  présentent  un  cas  de  maladie  iamilialé 
spasmodique,  avec  cyanose  des  extrémités  et  atrophie 
légère.  L’étude  physiologique  de  leur  malade,  en  particu- 
ier  par  l’épreuve  à  l’acétylcholine  et  par  la  mesure  des 
chronaxies,  les  amène  à  cette  conclusion  qu’il  n’y  a  pas 
ku  de  décrire  fine  nouvelle  forme  de  paraplégie  spasmo¬ 
dique  familiale,  ni  même  de  rattacher  ce  cas  à  la  forme 
amyotrophique  de  cette  paraplégie. 

En  outre,  les  auteurs  rapportent  de  curieux  détails 
sur  là  psychologie  familiale  :  les  malades  s’entendent 
pour  dissimuler  leurs  tares. 

M,  Souques  fait  remarquer  combien  le  syndrome 
resserhble  à  celui  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 
Cependant  la  lenteur  de  l’aiffection,  son  caractère  famÜiai 
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et  l’absence  des  troubles  bulbaires  établissent  la  distinc- 

Naroolepsie  cryptogénétique.  Production  dactylogra¬ 
phique  pendant  le  sommeil.  —  M.  Jean  LHERRn-rTE  et 
MRc  Aeice  Roques  présentent  une  malade  de  dix-neuf 
ans  atteinte  de  crises  de  narcolepsie  quotidiennes. 
La  malade  s’endort  régulièrement  entre  2  heures  et 
4  heures  de  l’après-midi,  soit  au  cours  de  son  travail,  soit 
au  repos,  soit  dans  les  voitures  publiques,  soit  même  en 
marchant. 

En  dehors  de  la  crise  narcoleptique,  la  malade  présente 
deux  phénomènes  particuliers  :  d’ime  part,  une  dissolu¬ 
tion  soudaine  et  subite  du  tonus  statique  ;  d’autre  part' 
des  hallucinations  tactiles  qui  sont  limitées  à  la  face  et 
qui  ressemblent  à  certaines  auras.  Le  premier  de  ces 
phénomènes  est  indiscutablement  une  ébauche  de  cata- 
plexie  ;  le  second,  purement  subjectif,  est  analogue  à 
certaines  impressions  hypnagogiques. 

Contrairement  aux  autres  sujets  qui  ont  été  étudiés 
ces  derniers  temps  par  les  auteurs,  on  ne  retrouve  dms 
le  cas  actuel  aucune  circonstance  étiologique,  ni  aucune 
donnée  clinique  qui  permettent  de  penser  à,  une  altération 
du  système  nerveux  central  ;  en  revanche,  l’obésité 
pathologique,  dont  la  malade  est  atteinte,  et  dont  le  début 
coïncide  exactement  avec  celui  des  crises  narcoleptiques, 
semble  bien  traduire  une  pertrubatiqn  de  l’appareil 
endocrinien  et  on  est  autorisé  à  voir  ici  tme  relation 
directe  entre  l’obésité  et  l'hypersomnie  paroxystique. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  le  cas  actuel,  c’est  que  la 
malade,  dactylographe,  continue  souvent  son  activité 
professionnelle  au  cours  du  sommeil  et  frappe  alors  une 
série  de  mots,  qui  parfois  forment  des  phrases  ayant  un 
sens,  et  d’autres  fois  sont  complètement  incohérentes. 
Lorsque  les  phrases  ont  un  sens,  on  retrouve  toujours 
l’origine  de  celui-ci  dans  les  préoccupations  personnelles 
et  surtout  dans  les  souvenirs  tout  récents.  La  psychana¬ 
lyse  est  tout  à  fait  inutüe  pour  expliquer  ces  opérations 
automatiques. 

Ablation  chirurgicale  d’une  tumeur  volumineuse  de  la 
région  paraoentrale  (gliome  extériorisé  et  pédiculisé).  — 
MM.  Aeajouaninë,  Petit-Dutaieeis,  Bertrand  et 
Ducas  présentent  un  malade  qui,  depuis  quatre  ans, 
avait  des  crises  épileptiques,  avec  aura  sensitive  partant 
du  gros  orteil  gauche,  crises  qui  se  sont  peu  à  peu  accom¬ 
pagnées  de  parésie  transitoire  de  l’extrémité  du  membre 
inférieur,  puis,  depuis  im  an,  de  paralysie  permanente 
et  progressive  (monoplégie  crmrale  d’abord  pure,  puis 
s’étendant  depuis  peu,  de  façon  discrète,  au  membre 
supérieur).  Malgré  l’absence  de  signes  d’hypertension 
intracrânienne  (liquide  céphalo-rachidien  normal,  cépha¬ 
lée  discrète,  absence  de  troubles  du  fond  de  l’œil),  l’inter¬ 
vention  .chirurgicale  fut  pratiquée,  devant  l’allure 
progressive  des  troubles  parétiques.  Elle  permit  de 
trouver  une  tumeur  volumineuse,  de  4  centimètres  sur 
3  de  large,  dont  le  pôle  postérieur  était  lisse  et  arrondi, 
ét  dont  la  partie  antérieure  se  prolongeait  dans  le  lobule 
paracentral.  L’ablation  fut  pratiquée  sans  incident. 
Les  suites,  en  dehors  d’une  parésie  transitoire  du  membre 
supérieur,  ont  été  excellentes  ;  ü  n’y  a  plus  eu,  depuis 
lors,  de  crises  comitiales,  et,  un  mois  après  l’intervention, 
on  note  la  réapparition  des  mouvements  des  orteils  et 
du  pied,  qui  étaient  abolis  auparavant.  L’examen  histo¬ 


logique  a  révélé  un  gliome  à  noyaux  bourgeonnants  et 
monstrueux,  du  type  de  l’ancien  gliosarcome. 

Halluclnose  préhypnlque,  automatisme  ambulatotre 
et  verbal  nocturne,  éclipses  confuslonnelles  paroxystiques, 
chez  une  malade  atteinte  d'un  syndrome  parkinsonien 
post-encéphalltlque,  avec  syndrome  de  Parinaud  respec¬ 
tant  les  mouvements  automatico-réllexes,  et  crises 

toniques  des  membres  à  type  de  crampes  vespérales.  _ 

MM.  Aeajouaninb  et  Gopcevitci-i  présentent  une 
femme  atteinte  d’un  syndrome  parkinsonien  post- 
encéphalitique,  auquel  s’associent  deux  ordres  de  mani¬ 
festations.  1“  Des  manifestations  neurologiques  ;  un  syn¬ 
drome  de  Parinaud  avec  impossibilité  des  mouvements 
volontaires  d’élévation,  d’abaissement  et  de  convergence, 
alors  que  les  mêmes  mouvements  sont  conservés  lors¬ 
qu’ils  résrdtent  d’un  mécanisme  automatico-réflexe,  de 
manière  à  réaliser  un  type  particulier  du  syndrome  de 
Parinaud,  siu:  lequel  ils  ont  déjà  insisté  ;  des  mouve¬ 
ments  cloniques  de  la  face,  provoqués  par  l’occlusion 
des  yeux  ou  par  la  percussion  de  certains  points  du 
massif  facial  ;  des  crises  hypertoniques  figeant  la 
malade  dans  une  attitude  déterminée  pendant  rm  quart 
d’heure  ou  ime  demi-heure,  enfin  des  crampes  doulou¬ 
reuses  d’une  durée  semblable  qui  apparaissaient  presque 
tous  les  soirs  à  la  fin  de  la  journée.  2»  Des  manifestations 
psychiques  et  psycho-sensorielles  :  en  premier  lieu,  des 
phénomènes  hallucinatoires  :  haUucinations  visuelles  à 
type  cinématographique  survenant  au  début  de  la  nuit 
avant  le  sommeil,  qui,  peu  à  peu,  sont  devenues  cons¬ 
cientes,  et  ne  s’accompagnent  plus  maintenant  de  réac¬ 
tions  affectives  ;  d’autre  part,  de  l'automatisme  verbal 
et  même  ambulatoire  pendant  le  sommeil  ;  enfin  dès 
éclipses  confusionnelles  transitoires  de  dix  à  quinze 
minutes,  avec  troubles  de  l’orientation,  troubles  de  la 
reconnaissance  d’objets  ou  de  personnes  familiers. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  richesse  du  tableau  sympto¬ 
matique  présenté  par  cette  malade  et  soulignent,  d’une 
part,  les  caractères  des  phénomènes  toniques  à  type  de 
crampes  vespérales,  qu’ils  ont  déjà  notés  plusieurs  fois  à 
la  suite  de  l’encéphalite  ;  et  d’autre  part,  les  troubles, 
psychiques,  qui  apparaissent  au  début  du  sommeü,  et  qui 
réalisent  un  type  spécial  d’haUucinose  et  un  aspect  parti¬ 
culier  d’automatisme  psychique  nocturne,  liés  aux 
lésions  de  l’encéphalite. 

M.  Aeajouanine  distingue  nettement  les  syndromes 
de  Parinaud  avec  perte  des  mouvements  automatiques, 
qui  sont  iiés  à  des  lésions  nucléaires,  et  les  syndromes  de 
Parinaud  avec  conservation  des  mouvements  automa¬ 
tiques,  dont  la  cause  est  supranucléaire. 

Dysrythmie  respiratoire  post-enoéphalitique  (polypnée 
et  tic  de  soufllement)  guérie  en  quelques  jours  par  des 
injections  intraveineuses  de  sulfate  d’atropine.  — 
MM.  Aeajoüanene,  Horovitz  et  Gopceviich  rapportent 
une  observation  de  troubles  respiratoires  post-encépha- 
litiques,  caractérisés  par  de  la  polypnée  permanente  et 
par  im  tic  de  soufflement,  apparus  sept  ans  après  l’encé¬ 
phalite  initiale.  Lors  de  la  première  phase,  il  avait  déjà 
existé  du  hoquet  et  un  peu  de  polypnée.  Des  injections 
intraveineuses  de  sulfate  d’atropine,  à  des  doses  allant 
de  I  demi-milligramme  jusqu’à  2  milligrammes,  ont 
amené  une  sédation  d’abord  temporaire,  puis  perma¬ 
nente,  et  ime  véritable  guérison  au  bout  du  huitième  jour. 
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Cette  guérisoii  persisté  depuis  six  seitiaiilea.  I<e9  auteurs 
font  remarquer  qu'il  s’agit  d’une  thérapeutique  admira¬ 
blement  tolérée,  qui  leur  a  donné  un  résultat  analogue 
dans  un  cas  de  hoquet  persistant  chez  un  pseudorbul- 
baire  ;  ils  discutent  l’interprétation  pathogénique  de' 
son  action  (véritable  vagotomie  pharmacodynamique), 
et  notent  l'intérêt  de  ce  fait,  concernant  un  trouble 
considéré  jusqu'ici  comme  rebelle  à  la  thérapeutique. 

Trois  cas  de  sclérose  en  plaques  traités  par  sérothérapie 
hémolytique.  —  MM.  I,aignei,-I.,avaSTIne  et  K0RES.SIQS 
présentent  trois  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques, 
qu’ils  ont  traités  par  du  sérum  de  lapins  qui  avaient 
reçu  les  globules  sanguins  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
des  malades  eux-mêmes,  suivant  le  procédé  du  profes¬ 
seur  Pettif. 

Dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  évoluant  depuis 
six  mois,  le  malade  présentait  une  paraplégie  spastique 
avec  impossibilité  d'exécuter  tout  mouvement  volon¬ 
taire  :  la  guérison  a  été  complète.  I.,e  malade  est  présenté 
ime  année  et  demie  après  sou  fraitement.  Il  est  parfaite¬ 
ment  bien  portant,  et  n’a  i^as  fait  de  rechute. 

Dans  un  second  cas  de  sclérose  eu  plaques  diagnostiqué 
au' deuxième  mois  de  l’évolution  de  la  maladie,  deux  injec¬ 
tions  de  sérum  ont  considérablement  amélioré  le  malade 
du  point  de  vue  fonctionnel,  malgré  la  persistance  de  cer¬ 
tains  signes  d’altération  organique.  Le  malade  estpréseuté 
six  mois  après  son  traitement.  Il  n’a  pas  fait  de  rechute. 

Dans  un  troisième  cas  de  sclérose  en  plaques  évoluant 
depuis  cinq  ans,  une  injection  de  sérum  a  fait  disparaître 
la  ■  spasticité  des  membres  inférieurs  et  a  amélioré  le 
tremblement. 

M.  Cl.  Vincent  étudie  depuis  deux  ans,  avec 
MM.  Krebs,  G.arnier,  M.  D.avid,  le  traitement  de  la 
sclérose  eu  plaques.  Il  pense  qu’on  ne  pourra  jamais 
guérir  la  sclérose  eu  plaques  confirmée,  non  plus  qu’on 
ne  guérit  l’ataxie  locomotrice.  Mais  on  pourra  fixer  la 
maladie  à  ses  stades  initiaux,  comme  on  peut  le  faire 
maintenant  pour  le  tabes  manosymptomatique,  et 
surtout  pour  la  méningite  s_vphi!itique. 

Il  a  utilisé  principalement  les  vaccinsT.  A.  15.  ou  la  yac- 
cineuriue  en  injection  intraveineuse,  dans  diverses  forinqs 
de  névraxites  susceptibles  d'évoluer  ultérieurement  vers 
a  sclérose  en  plaques,  et  croit  que,  en  dehors  de  l'actiQu 
de  choc,  certains  vaccins  peuvent  exercer  une  action 
spécifique.  Il  joint,  d’ailleurs,  la  chimiothérapie  à  la 
vacciiiothérapie. 

Disparition  progressive  de  ia  raie  vasp-mqtrioe  après 
section  des  nerfs  intercostaux.  Contribution  ^  l'étnde  de 
l’axone-réfiexe. — M.'Iinel  apu  observer  les mQdifipafipns 
de  la  raie  vaso-motrice  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs 
intercostaux  (cinquième  et  sixième). 

Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  l’anesthésie,  dans  le 
territoire  des  racines  sectionnées,  est  immédiate  et 
complète.  Inversement,  ou  voit  persister  intégralement 
la  raie  blanche,  de  même  que  la  rpie  rouge  provoquée 
par  une  pression  forte  :  ce  sont  en  effet,  pqmme  l'avait 
déjà  montré  l'auteur,  des  réactions  locales,  purement 
mécaniques,  sans  rapport  ayec  une  aefion  yaso-motrice 
véritable. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  paie  vusq-motrjee 
vraie,  celle  que  l'on  pi'ovpquç  iniP  la  friction  légère  d’une 
pedute  d’aigniUe,  ÇeUc-ci  4i^araît  bjeii,  çonpine  on  le 


sait,  dans  le  territoire  4?s  raejnes  sectionnées,  et  sé 
comporte,  par  conséquent,  en  apparence,  comme  un 
véritable  réflexe  vaso-dilatateur.  Mais  elle  ne  disparaît  en 
réalité  que  progressivement,  et  ne  cesse  complètement 
que  vers  le  septième  jour.  C’est  un  psenio-réflexe,  un 
axone-réHexe,  selon  la  conception  des  apteurs  anglais,  et 
sa  disparition  suit  les  prpgrçs  de  la  dégénération  périphé¬ 
rique  des  nerfs  sectionnés. 

Sclérose  en  plaquos,  peut-être  d’origine  poliomyélitique. 
—  M,  Félix  Rose.  —  Un  jeune  homme  est  pris  brusque¬ 
ment,  eu  juin  1926,  an  cours  (i’nne  épidémie  de  maladie 
de  Heine-Medin  à  manifestations  polymorphes,  d’im 
engourdissement  des  membres  droits,  avec  çlifficnlté 
pour  écrire  et  jouer  du  pianq,  et  incertituçle  de  la  jambe 
droite  dans  Iq  marqlie.  Il  y  a  exagération  des  réflexes 
tendineux,  plus  accusée  à  droite,  ébauche  de  clonps  des 
pieds,  abolition  des  réflexes  abdominaux  inférieurs, 
dysmétrie  du  membre  inférieur  droit,  légère  parésie 
faciale  droite.  La  ponction  lombaire  est  négative. 
Quelques  jours  après,  les  troubles  foiictionneis  dispa¬ 
raissent.  Le  malade  fait  sou  service  militaire  do  dix- 
huit  mois,  sans  gêne.  Kn  juillet  1928,  de  nouveaux 
troubles  apparaissent,  .surtout  à  gauche.  Actuellemont, 
le  tableau  est  celui  de  la  sclérose  en  plar|ues  la  plus 
typique.  j ,  ij;oyzoif . 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  dn  16,  octobre  1928. 

Hyflrpnéphrose  congénitale  chez  un  "nourrisson  dp 
sept  mois,  néphrectomie,  guérison.  —  M.  A.  Mxr'tin 
présente  la  pièce  opératoire  qui  montre  ime  énorme  dis¬ 
tension  du  bassipet,  nu  parenchyme  rénal  réduit  à  une 
coque  mince  et  un  uretère  épaissi.  L’intervention  avait 
été  nécessitée  par  l’augmentation  de  volume  progressive 
de  la  tumeur  et  l’importance  des  signes  de  compression  ; 
les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  simples. 

Méningite  post- vaccinale.  —  M.  Morquio  (de  Monte¬ 
video)  a  observé  cliez  un  enfant  de  huit  ans  un  syndrome 
méningé  survenu  sept  jours  après  une  vaccination  jenné¬ 
rienne  :  il  fut  considéré  comme  de  nature  tuberculeuse 
tant  par  la  clinique  que  par  l’examen  cytologique  du 
liquide  céphalo-rachidien,  mais  la  cuti-réaction  était 
négative  et  la  guérison  coiuplètq  survint  en  un  mois. 
Il  s'était  ^8'  d’une  méningite  post-vaccinale. 

L’auteur  émet  à  ce  propos  quelques  considérations  sur  les 
connaissances  actuelles  concernant  les  cornplications 
cérébrales,  et  méiiiugo-encéphalitiques  de  la  vaccuie, 
dont  130  cas  ont  déjà  été  réunis.  La  particularité  du  cas 
étudié  est  sa  modalité  cssentie}Ienient  méningée. 

Otites  et  rnéningite  cérébro-spinale.  —  M.  Morquio  (de 
Montevideo)  montre  la  possibilité  de  prendre,  dans  cerr 
tains  cas,  pour  une  méningite  otitique  ce  qui  en  réalité 
est  une  méningite  à  méningocqques  précédée  d'une 
otite  d’autre  nature,  eu  général  grippale  ;  il  a  pbseryé 
3  cas,  où  nue  otite  a  été  suivie  d'vm  syndrqme  mé¬ 
ningé  dont  l’étiplogie  tnéningococc|que  fut  démontrée 
par  rexaraen  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  la  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  qu  moyen  de  la  sérothérapie  anti¬ 
méningococcique  intrarachidienne.  I^’ auteur  termine  en 
insistant  sur  |’|mpprtnuce  pratiçjue  de  ces  faits. 

(à  s^yre.J  André;  IlOHif, 
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REPERTOIRE  DES  SANATORIUMS  ET  MAISONS  DE 
SANTÉ  POUR  TUBERCULOSE 


LA  PLAGE  D’HYÊRES  (Var).  —  Station 
Institut  hélio-marin  de  la  Côte  d’azur.  Services 
collectifs  on  chambres  individuelles.  Organisation 
.spéciale  pour  malades  étendus. 

Ni  pulmonaires,  ni  incurables,  ni  contagieux. 

Mcdecin  résidant:  L.  Jaiibert. 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX.  — 

Hôpitaux  d'Ormesson  à  Villiers-sur-Mame.  Re¬ 
connue  d’utilité  publique  par  décret  du  i8  jan¬ 
vier  1894. 

37,  rue  Miromesnil ,  à  Paris. 

SANATORIUM  D'AVON  -  FONTAINEBLEAU 
(Selne-et-Marne).  —  Une  heure  de  Paris.  Nombreux 
trains.  Climat  tempéré.  Grande  galerie  de  cure  au 
milieu  d’un  parc  à  l’orée  de  la  forêt. 

Cuisine  de  famille. 

Traitement  des  affections  pulmonaires.  Cure  d’air. 
Pneumothorax.  Action  et  oxygénothérapie.  Radio. 
I/aboratoire  d’analyses. 

35  à  50  francs  par  jour,  soins  médicaux  compris. 

Tél.  58-15.  Fontainebleau}. 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
près  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Récem¬ 
ment  remis  à  neuf  et  réorganisé.  Parc  de  7  hec¬ 
tares,  60  cliambres  avec  électricité,  eau  courante 
chaude  et  froide. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Climat  tempéré  sédatif  ;  altitude  :  520  mètres. 

Organisation  technique  moderne.  Prix  de  pen¬ 
sion  avec  soins  :  de  50  à  65  francs  par  jour,  selon  la 
chambre  ou  l’appartement. 

Directeur  :  D^  Paul  Labesse. 

STATION  CLIMATIQUE  DES  ESCALDES  (Py¬ 
rénées-Orientales)  .  —  Climat  de  montagne,  i  400  mè¬ 
tres,  le  plug  sec,  le  plus  ensoleillé,  le  seul  exempt 
de  brouillard,  100  chambres,  dont  40  pourvues  de 
salle  de  bain,  dans  un  nouveau  pavillon.  Hélio¬ 
thérapie  en  toutes  sai.sons.  Cure  thennale  dans 
rétablissement. 

SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B.-P.)  .— 
75  lits  pour  femmes.  Galerie  de  cure  individuelle. 
C  jnfort  moderne.  Radiologie  ultra-violets.  Diather¬ 
mie.  Électricité  médicale.  Cure  commune  en  terrasse, 
.sur  Sana  :  Vue  sur  Pyrénées.  Sud,  sud-Ést, 

Médecin  directeur  :  Camino. 


SANATORIUM  LE  SERMAY  [Station  cUmatlque 
d’HautevlUe  (Ain)].  —  Traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  :  pneumothorax  ;  laryngologie.  Galerie  de  cures 
privées.  Ascenseur.  Eau  courante  chaude  et  froide. 
Médecin-directeur  :  D^  Philip. 

SANATORIUM  «  LES  TERRASSES  »,  CAMBO 

(Basses-Pyrénées).  —  Très  bien  situé  à  l’extrémité 
des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une  belle  vue  sur 
les  P3T:énées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  chaude  et 
froide  dans  les  chambres,  42  à  55  francs  par  jour. 
Médecin-directeur  :  Colbert. 

SANATORIUM  DE  LEYSIN  (Suisse),  i  450  mè¬ 
tres.  —  Traitement  spécial  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  la  méthode  du  sanatorium  combinée 
avec  la  cure  d’altitude  et  le  régime  hygiéno-diété- 
tique. 

SANATORIUM  DU  MONT  DUPLAN  (Ntanes).  — 

120  mètres  d’altitude.  Bois  de  pins.  Soleil,  séche¬ 
resse,  température  égale.' 

Affections  chroniques  de  la  poitrine.  Tuberculose. 
Pension  de  35  francs  par  jour,  suivant  chambre 
Cure  complète  par  le  pneumothorax  artificiel. 
Médecin-directeur  :  D’^  Baillet. 

SANATORIUM  DES  PINS,  LAMOTTE-BEÜVRON 

(Loir-et-Cher).  —  En  plaine  et  en  forêt.  Climat 
sédatif,  favorable  aux  congestifs  et  à  tous  les  cas 
en  évolution.  80  chambres. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE  (Creuse).  — 

Réservé  aux  membres  de  l’enseignement  primaire 
public  des  deux  sexes  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  162  chambres  séparées.  Cure  hygiéno- 
diététique.  Pneumothorax  thérapeiitique,  etc. 

SANATORIUM  DE  ZUYDCOOTE  (Nord).  — 

En  bordure  de  la  mer,  près  de  Dunkerque. 

Tuberculoses  osseuses  et  articulaires.  Manifes¬ 
tations  de  la  scrofule  et  du  rachitisme. 

Maladies  des  deux  sexes  de  deux  à  vingt- cinq  ans. 
Prix  de  journée  :  de  ii  à  14  francs,  suivant  l’âge. 
Dr  Baudelot,  médecin-chef.  Backmann  et 

Blankoff,  médecins  assistants. 
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TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Préparation  permettant  la  Tbérapoutique  arsenicale  intensive  | 


'GOUTTES  10  à  2G  par  jour 

dosées  i  2  millig.  (eu  deux  fois) 

AMPOULES  1  à  2  par  jour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6  — 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


INSULINE  FRANÇAISE 

présentée  sous  Forme  liquide 

(Adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Fferis) 

L’ENDOPANCRINE  est 
d’une  constance  indiscutée. 

L’ENCOPANCRINE  est 
présentée  oe  façon  à  permettre 
au  Médecin  de  prélever  dans  le 
flacon  le  nombre  exact  d’unités 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 

LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTigUE  GÉNÉRALE 
■(•S,  /Çue  c/s  /s  /hocess/à/7./ii/f/s 

TEi.:  26-8/ 


LA  SEMEIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

5»  éditton,  1923,  1  volume  in-16  ;  5  fr. 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  D'  Marcel  LABBB 


iblissements  Agents  généraux  des  Microscopes 

COGIT  -  LEJTZ  -  Süsi 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  TUBERCULOSE 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L'CÉUF. 

Laboratoire  de  biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris. 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BOTTU.  — 
Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tübetculeux  (émé- 
tisante,  trachéale  ou  laryngée).  Seul  calmant  ne 
fatiguant,  pas  l’estomac,  le  «  Codoforme  t>  ne  pro¬ 
voque  pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l’appétit, 
assure  repos  et  calme  au  malade. 

Dose  :  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  Bottu,  35,  rue  Pergolèse,  Paris  [XVI<^). 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Detulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  ;  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
■  dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tubercu¬ 
lose  qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  >>. 
Vingt-cinq  ans  de  succès. 

Usine  de  VEmbryonine  Barré,  à  Argentan  [Orne). 

GOUTTES  NICAN.  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.^ —  Toux  des  tuberculeux  :  calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  Jugu- 
lation  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posologie.  ^  Adultes  :  CCXL  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C‘®,  Palaiseau  [Seine- 
èt-Oisé). 

lODASEPTlNE  CORTIAL  (lodo  -  benzométhyl  - 
formlne).  —  Traitement  de  choix  des  tuberculoses 
pulmonaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolution 
lente. 


Ampoules  de  2,5  et  10  centimètres  Cubes. 

Comprimés  de  20  et  50  centigrammes. 

Gouttes  ;  LX  gouttes  =  50  centigrammes. 

Injections  intraveineuses  de  2  centimètres  cubes 
pendant  deux  jours,  puis  4  et  5,  centimètres  cubes, 
exceptionnellement  10  centimètres  cubes.  Séries 
de  vingt  jours  de  traitement,  séparées  par  dix  jours 
de  repos. 

Pas  de  chocs,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

BrBTJOGRAPHiE.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (Dufour).  Thèse  Curtil,  1925  (Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris).  Hamant  et  Méry,  Paris  médical, 
24  septembre  1921  et  ii  février  1922.  Trot'ot, 
août  1926. 

Echantillons  et  littératures:  Laboratoires  Cortial, 
13,  Bottlevard  Pasteur,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  maltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  conva¬ 
lescences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire 
et  osseuse. 

Posologie.  —  Adultes  :  2  â  3  cuülerées  à  soupe. 
.Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoire  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniatë  de  vana¬ 
dium,  gouttes,  ampoules. 

Indications.  —  Prétuberculose,  tuberculose,  ano¬ 
rexie,  anémie,  chlorose,  surmenage,  neurasthénie, 
paludisme. 

Posoi.oGiE.  —  Gouttes  :  VI  à  X  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  [VP). 


NOUVELLES 


Prix  de  l’Académie  de  médeci.Te  pour  1929  ét 
1930  —  Prix  proposés  pour  l’année  1929  [Les  concours 
seront  clos  fin  février  1929). 

Prix  de  d’ Académie.  —  Anonymat  obligatoire. 
Partage  interdit,  i  000  francs.  Question  :  Résultats  de 
la  sérothérapie  et  vaccinothérapie  en  chirurgie. 

Prix  du  Prince  Aubert  de  Monaco.  —  Partage 
interdit,  loo'ooo  francs.  Travail  dont  l’Académie  dési¬ 
gnera  elle-même  la  nature. 

■.  Prix  Auvarenga  de  Piauiiy  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Apostoui.  —  -Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  800  francs. 

M  Prix  du  Marquis  d’Àrgenteuii,.  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit,  7  000  francs.  ^ 

Prix  Arguï.  —  ,^Anonymat  facultatif.  Partage  interdit, 
800  francs. 


Prix  François  AudiefrEd.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  Un  titre  de  rente  de  24  000  francs. 

Prix  du  Baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  2  500  francs. 

Prix  Barïhki.emy.  —  Partage  interdit,  3  000  francs. 
Prix  Berrauté.  —  -Anonymat  interdit.  Partage 
autorisé.  Uu  titre  de  3  092  francs  de  rente  3  p.  100. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  .Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Henri  BuignëT.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  600  francs. 

Prix  Elise  CaillEREï.  —  Partage  interdit,  500  francs. 
Prix  Capuron.  —  .Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé,  i  800  francs.  Question  :  indications  relatives 
des  différents  procédés  de  section  césarienne  conservatrice. 

Prix  Cbevillon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 
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NOUVELLES  (SuiU) 


Prix  Civrirux.  -  Anon'j-mat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  ooo  francs.  Qiie.stion  :  Traitement  des  algies 
d'origine  radiculaire. 

Prix  Ci,arens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  2  000  francs.  Question  :  I,e.s  métastases  osseuses 
du  cancer  du  sein  et  leur  traitement. 

Prix  de  ea  Fondation  Day.  —  Deux  titres  de  rente 
de  3  000  francs. 

Prix  Demaree.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit,  750  francs. 

Prix  Desnos.  —  Partage  interdit,  3  600  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  500  francs. 

Fondation  Ferdin.and  Dreyfods.  —  Partage  inter¬ 
dit,  I  400  francs. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous.  —  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit,  2  800  francs. 

Concours  Vuefranc-Gerdy.  —  D' .Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

Des  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d'inscription  sera 
clo.se  le  31  octobre  192g. 

Le  candidat  nomméentrera  en  fonctions  le  i mai  1930. 

Une  somme  de  i  500  francs  sera  attribuée  à  ce  sta¬ 
giaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  000  francs.  Au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  Un  titre  de  rente  de  2  000  francs. 

Prix  du  D^  François  Heeme.  Partage  interdit, 

2  500  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huchàrd,  de  l’Académie  de  médecine 
(Prix  du  Dévouement  médical  en  souvenir  de  sa  fille 
Marcelle  Huchard).  —  Anonymat  interdit.  Partage  auto- 
ri.sé,  8  000  francs. 

Prix  I<éon  Dabbé.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  3  000  francs. 

Prix  Daborie.  — -  .Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  6  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  -■  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  500  francs. 

Fondation  L.avae.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  3  000  francs.  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Le  Fiez.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  LEVEAU.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  .Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  300  francs. 

Prix  .A.-J.  Martin.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  000  francs.  Question  :  L'eau  potable.  Etat 
actuel  de  la  question. 

Prix  Meynoï  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 

Anonymat  facultatif,  fartage  interdit,  3  Ooo  francs. 


Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur 
les  maladies  des  yeux. 

Prix  .Adolphe  Monbinne.  —  .Anonj-mat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  N.ativeeeE.  —  -Anonymat  facultatif.  Partage 
jUterdit,  600  francs. 

Prix  Otterboetrg.  -  Partage  interdit,  i  ooo  francs. 
Prix  Oüemont.  —  Partage  interdit,  i  ooo  francs.  Ce 
prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aiira  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  l’Internat  (médecine). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  ooo  francs. 

Prix  Portae-  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  ooo  francs.  Question  :  Le  cancer  expérimental. 

Prix  PouraT.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  200  francs.  Question  :  L’équilibre  acido- 
basique  dans  l’organisme  animal. 

Prix  Reboui.eau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  ooo  francs.  Ce  prix  est  destiné  à  récompenser 
des  travaux  et  des  découvertes  concernant  la  guérison 
de  l’asthme. 

Prix  Jean  Reynae.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  200  francs. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit,  800  francs. 

Prix  Roussiehe.  —  Anonymat  interdit.  Partage 

interdit,  10  ooo  francs. 

Prix  SainT-LagER.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  500  francs. 

Prix  Marc  SéE.  —  Travaux  imprimés.  Partage 

interdit,  i  200  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 

interdit,  4  ooo  francs.  Ce  pri.x  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la 
gynécologie. 

Prix  Vernois.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  800  francs. 

Prix  proposés  pour  l'année  1930  {Les  concours 

seront  clos  fin  février  1930). 

Prix  de  e’ -Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  i  ooo  francs.  Question  ;  Des  médications 
stimulatrices  de  Thématopoièse. 

Prix  Aevarenga  de  Piauhy  (Bré.sil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  1000  francs. 

l’RIx  Amuss.AT.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  I  200  francs. 

Prix  -Apos'Toei.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  800  francs. 

Prix  .Argut.  —  Anonymat  facultatif,  Partage  interdit, 
800  francs. 

Prix  BaieEARGER.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  2  500  francs. 

Prix  Barthélémy.  —  Partage  interdit,  3  ooo  francs. 
Prix  Charles  Boueeard.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  2  ooo  francs. 

Prix  Boueongniî,  —  .Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  900  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  .Anonymat  facultatif, 
Partage  interdit,  i  200  fràncs. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Prix  Jui,es  Braui,x.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  5  000  francs. 

.Prix  Henri  Beignet.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  600  francs. 

Prix  1§i,ise  Caieeeret.  —  Partage  interdit,  500  francs. 

Prix  Càmpbeee-Bupierris.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  2  500  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé.  1800  francs.  Question  ;  I/’exercice  de  la  pro¬ 
fession  de  sage-femme  au  point  de  vue  médical,  social  et 
juridique. 

Prix  M.^rie  Chevaeeier.  —  Travaux  imprimés. 
Partage  interdit,  9  000  francs. 

Prix  Chevieeon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  Question  :  l^tiologie  et  traitement 
du  torticoUs  spasmodique  et  des  spasmes  de  torsion. 

Prix  CearENS.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  500  francs. 

Prix  DaetOET.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  2  000  francs.  Question  :  Be  cancer  du  corps  de 
l'utérus  au  point  de  vue  de  scs  divers  modes  de  traite¬ 
ment. 

Prix  Desporïes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,,  i  500  francs. 

Prix  Dieueafoy.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  000  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  inter¬ 
dit,  I  400  francs. 

Prix  Ernest  Gaucher.  —  Travaux  imprimés.  Par¬ 
tage  interdit,  i  800  francs. 

Concours  Vuefranc-Gerdy.  —  1/ Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  miné- 

Les  candidats  dev'ront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d'inscription  sera 
close  le  31  octobre  1930. 

Le  candidat  nommé'entrera en  fonctions  le  i^imai  1931' 

Une  somme  de_  i  500  francs  sera  attribuée  à  ce  sta¬ 
giaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Jacques  GuLrEtin.  —  Anouyinat  facult.atif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Théodore  Guinchard.  —  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit,  6  000  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat- 
facultattf.  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  Anonymat  obligatoiçe. 
Partage  autorisé,  2  000  francs.  Question  :  Traitement 
abortif  de  l’influenza  et  de  ses  complications. 

Prix  ITArd.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit, 
2  400  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  6  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  500  francs. 

Fondation  Lavae.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 


Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  Ceotiede  Liard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  5  000  francs. 

Prix  BtENRi  Lorqueï.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  300  francs. 

Prix  MagiTot,  ,  —  Anonymat  facultatif.  Partàge 
interdit,  i  000  francs. 

3Prix  Magnan.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  3  500  francs.  Question  :  Modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  les  maladies  mentales. 

Prix  A.-J.  Martin.  —  .Lnonymat  facultatif.  Partage 
autorise,  i  000  francs.  Question  :  Le  lait  eu  tant  qu’ali- 
ment  complet.  On  envisagera,  en  particulier,  les  traite¬ 
ments  qu’il  a  pu  subir  du  point  de  vue  des  vitamines. 

Prix  Merzb.4.ch.  —  Anonymat  interdit,  12000  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Douzèré  (Drôme). 
—  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
les  maladies  des  oreilles. 

Prix  AdoephE  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Anna  Morin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  3  000  francs. 

Prix  NaTivEEEE.  —  Anonymat  '  facultatif.  Partage 
interdit,  600  francs. 

Prix  Orfiea.  —  Anonymat  obligatoire.  Partâge 
interdit,  2  500  francs.  Question  ;  Empoisonnement  par 
les  champignons  du  groupe  des  amanites. 

Prix  Ouemont.  —  Partage  interdit,  1 000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  l’Internat  (chirurgie). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs. 

Prix  Perron.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  nuto- 

Prix  PORT.VE.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  Question  :  Les  épithéliomes  pavi- 
menteux. 

Prix  PoTain.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit,' 
2  400  francs. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  200  francs.  Question  :  Part  respective  des 
actions  centrale  et  périphérique  dans  les  effets  de  l’adré- 

Prix  Sab.aïiERi  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  600  francs. 

Prix  Saintour..  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  5  000  francs. 

Prix  Stanski.  —  Anonymat  facultatif.  ..  Partage 
interdit,  i  500  francs.  , 

Prix  TarniER.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs. 

Piux  'Vautrin-George.  —  Anonymat  .interdit.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  VëRndis.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  800  francs. 

Prix  ZjUIBACO.  —  Anonymat  interdit..  Partage 
interdit,  Ooo  francs. 
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Calendrier  des  Congrès  pour  1929.  —  10-30  Janvier. 
Campagne  nationale  contre  la  diphtérie. 

29  FÉVRIER.  —  Réunion  italienne  pour  l’étude  de  la 
malaria  à  Rome. 

2  Avrie.  —  Paris.  Congrès. des  Sociétés  savantes. 

3-8  Avril.  —  Barcelone.  Congrès  des  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes. 

3-6  Avril.  — Lyon.  Réunion  des  maladies  profession¬ 
nelles. 

11-12-13  Avril. —  Paris.  Congrès  des  femmes  méde- 

14- 15  Avril.  —  Lille.  Réunion  médicale  franco-belge. 

24- 26  Avril.  —  Dublin.  Congrès  de  l’Association  bri¬ 
tannique  de  gyéncologie  et  d’obstétrique. 

Avril.  —  Washington.  Congrès  d’hygiène  mentale. 

6-1 1  Mai.  —  Londres.  IV®  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

15- 20  Mai.  —  Paris.  I"  Congrès  international  de 
l’aviation  sanitaire. 

19  Mai.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris. 

Mai.  ^ —  Paris.  Réunion  neurologique. 

Mai.  —  Paris.  Congrès  d’ophtalmologie. 

Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 

Mai.  —  Cermonl-Ferrand.  Journées  thermales  de 
Clermont-Ferrand. 

Mai.  ■ —  Nancy.  Réunions  médicales  de  Nancy. 

Mai.  ■ —  Paris.  Réunion  annuelle  des  Sociétés  de 
biologie.' 

Mai.  —  Congrès  panukrainien  des  ophtalmologistes. 

Mai.  —  Java.  Fourth  Pacific  Science  Congress. 

13-15  Juin.  —  Atlantic-Cüy.  I®''  Congrès  international 
des  hôpitaux. 

22-26  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
.Bruxelles. 

Juin.  ■ —  Genève.  Réunion  mixte  du  Comité  interna¬ 
tional  pour  le  bien-être  des  gens  de  mer  et  de  la  section 
maritime  du  Bureau  international  dn  travail. 

iJuiN.  —  Toulouse.  VIJ®  Congrès  de  la  Fondation  de 
l’Université  de  Toulouse. 

8-33  Juillet.  —  Montréal.  Congrès  du  Conseil  inter¬ 
national  des  infirmiers. 

13  Juillet.  —  Rio-de- Janeiro.  Congrès  odontologique 
latin  américain. 

22-27  Juillet.  —  Paris.  Congrès  de  la  lumière  théra¬ 
peutique. 

23  Juillet.  —  Varsovie.  Congrès  international  de 
hirurgie. 

25- 27  Juillet.  — •  Paris.  Congrès  des  dermatologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française. 

Août.  —  Boston.  Congrès  international  de  physiologie. 

Fin  Septembre.  —  Paris.  Congrès  de  pédiatrie  de 
langue  française. 

3-5  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès'  de  l’Association 
des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  chirurgie. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’orthopédie. 

Octobre  —  Pa/ris.  Congrès  d'urologie. 

Octobre.  — Montpellier.  Congrès  français  de  médecine. 

22-29  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  stomatologie. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

OcTOBRiC.  —  Paris.  Congrès  d’oto-rhino-laryngologie. 


Octobre.  — ■  Paris.  Congrès  d’hygiène. 

Octobre.  —  Paris.  Association  des  membres  du  corps 
enseignant  des  Facultés  de  médecine  de  l’Ftat. 

Octobre.  —  Montpellier.  Réunion  hydrologiquc  et 
climatologique. 

Octobre.  —  Madrid.  Réunion  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine. 

16  Novembre.  —  Paris.  Fêtes  du  cinquantenaire  du 
Concours  médical. 

Novembre.  —  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  psy¬ 
chothérapie. 

La  remise  des  diplômes  aux  élèves  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale.  —  Vendredi  dernier,  dans  la  magnifique 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Boyé,  médecin  inspecteur  général  des  troupes 
coloniales,  remplaçant  M.  Maginot,  ministre  des  Colonies, 
avait  lieu  là  cérémonie  de  la  remise  de  leurs  diplômes 
aux  élèves  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  de  Paris. 

Cette  cérémonie  fut  ouverte  par  une  première  allocu¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  et 
directeur  de  l’Institut  qui,  après  avoir  remercié  M.'Boyé 
de  sa  présence  et  rappelé  les  conditions  de  la  fondation 
en  1902  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  par  les  pro¬ 
fesseurs  Brouardel  et  Blanchard,  constata  avec  intérêt 
que  ses  cours  sont  régulièrement  suivis  avec  assiduité 
par  des  élèves  venant-  dë  tous  les  pays  du  monde,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  notes  excellentes  obtenues'par  eux 
à  l’examen  de  sortie. 

M.  le  professeur  agrégé  Joyeux,  après  une  courte  allo¬ 
cution  de  M.  le  professeur  Tasson  qui  insista  tout  parti¬ 
culièrement  sur  l’importance  du  vaste  programme  d’étude 
auquel  sont  astreints  les  élèves  de  l’Institut,  donna  ensuite 
lecture  du  compte  rendu  de  sa  dernière  session  où  l'on 
compte  52  élèves  dont  22  Parisiens  et  30  étrangers. 

Depuis  sa  fondation,  rappela  M.  Joyeux,  l’Institut  a 
délivré  747  diplômes,  dont  354  à  des  Français  et  393  à 
des  médecins  étrangers,  et  ces  chlfires  établissent  sans 
discussion  combien  l’enseignement  de  notre  pays  est 
apprécié  au  delà  de  nos  frontières. 

Prenant  enfin  la  parole,  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Boyé,  dans  une  dernière  allocution,  après  avoir 
fait  l’éloge  du  corps  professoral  de  l’Institut  et  après 
avoir  adressé  ses  vives  félicitations  aux  nouveaux  diplô¬ 
més,  procéda  à  la  remise  de  leurs  diplômes. 

Sont  diplômés  de  l'Institut  de  médecine  coloniale  pour 
l’année  J928  ;  MM.  Ah  Sue,  Alvarez,  Antebi,  Ardila, 
Bhagecrutty,  Basmadjian,  Bichara,  Bisono,  Cui,  Cepeda, 
Champenois,  Clavijo,  Cliquet,  Mi>®  Colombu,  MM.  Cons¬ 
tant  Desportes,  Daunic,  Defaut,  Delfraissy,  Deschamps, 
M*i“  Dessout,  MM.  Djamchidi,  Faouk  El  Adi,  Fuentes 
Novella,  Gebara,  Gratiot,  Hallot,  Iturbe,  Jaccoud, 
Julien,  Karmaun,  Kouri,  Krijanovski,  MU»  Lang, 
MM.  Defrauc  de  Thoré,  Lo,  M">®  Malpart,  MM.  Malpart, 
Marcovecchio,  Maurin,  Mer,  Morel,  Monva,  Nassir, 
Pena  'Prejo,  Rivallaud,  Rosenfeld,  Roubloff,  Samboo, 
Ta  Ha  Hussein,  Tourneur,  'Prelles,  Younes. 

L’assemblée  générale  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien.  —  La  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien  vient  de  tenir  sa  sixième  assemblée 
générale  sous  la  présidence  de  M.  Oberkirch,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat,  représentant  M.  Loucheur,  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 


—  37  — 


lirathrites,  Prosiaiites,  cpsiites,  Ppaiiies,  coliques  neonreiiques 


DISMINE  FAVROT 


Principes  actifs  du  Bucchu  .  0,05  ^  par  capsule 

Salicylate  de  Phényle . 0,05  )  9  à  12  par  jour 

Antiseptique  Urinaire  et  Biliaire  —  Sédatif  —  Diurétique 

Produit  expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 


Littérature  et  Échantillons.  —  Lat 


Soulager  V effet  douleur  n'estjpas  tout  ; 
il  faut  aussi  s'attaquer  à  la  cause  du  mal 

ASPIRINE  BAYER 

fl  action  curatiVe,  supprime  en  même  temps  la  cause  et  l’effet. 

(Toujours  bien  supportée  par  l'estomac) 

Exiger  la  présentation  d’origine  en  pochette 
avec  la  marque  en  croix  BAYER 

^  Dans  toutes  les  Pharmac  es  au  prix  de  6  fr.  75  la  pochette  (impôt  compris) 


jgHjjf  -  EIHPHYSËIHP  -  BRONCHITES 

AFFECTIONS  RENALES  HEPATIQUES  r  ARTHRITIQUES 


NÉPHRITES  -  ASCITES  •  RHUMATISMES  -  MALADIES  INFECTIEUSES 

DOSE  OIUROGËNE  ;  2  à -4  cachets  par  Jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  DIUROTOHIQUE  ;  )  à  2  cachets  par  jour. 


S  AFFECTIONS  VESICALES  et  RENALES | 


CYSTITES  ”  ÜRÉTI 
DOSE  DES  CAS  A16US 
CURE  DE  DIURÈSE 


URÉTHRITES  -  6RAVELLE 


;  5  cachets  par  jour  pendant  6  jours, 

:  2  cachets  par  jour  pendant  15  Jours. 


üUioratoires  LBOIZEiO.ALLiOT 

(  PHARMACIENS  DE  I»  CLASSE 

ntemust  ou  commsucs  >  ts.39/  >  e  i.m 


Étmbns  d»  la  Seùlilé  dt  Chimie  Bioleiique  de 
France.  —  Daoieur  de  l’UnieerelU  de  Farie.  •> 
Ancien  Interne  de)  Hôpltaiu  de  Pari).  —  Licencie 
et  Sciences.  Ancien  ilire  de  l'Inetitut  Facteur. 


28M»iiiiueJeaDilaiirt> 

U  Y  O  N  O 


LA  SCIENCE  MODERNE 

REVUE  MENSUELLE  ILLUSTREE 

PARAISSANT  EN  FRANCE,  EN  BELQIQUE,  EN  SUISSE  ET  AU  CANADA 


Directeur-Fondateur  :  L.-!.  DÂLBIS-  — -  Secrétaire  de  la  Rédaction  :  R.  CEILLIER. 


Bigourdan,  de  l'Institut,  président  du 
Bureau  international  de  l'Heure. 

Blondel,  de  l'Académie  des  Sciences. 

Bois,  professeur  au  Muséum. 

Bputaric,  professeur  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Dijon. 

Bouvier,  de  l'Académie  des  Sciences 

BÔUYSSONIE  frères,  correspondants  du 
Muséum. 

Breuil,  professeur  h  l'Institut  de  Paléon¬ 
tologie  humaine. 

Cheneveau,  professeur  à  l'École  de  Physique 
et  Chimie  Industrielles. 

CuENOT,  de  l'Institut,  professeur  à  Ja  Faculté 
des  Sciences  de  Nancy. 


Frigon,  directeur  de  l'Enseignement  tech-  Lecornu,  de  l'Académie  des  Sciences,  pro¬ 
nique  dans  la  province  de  Québec.  fesseur  à  l'École  Polytechnique. 

Fredericq,  professeur  à  l'Université  de  LumiÈhE  (Auguste),  membre  correspondant 
Liège.  de  l'Académie  de  Médecine. 

Godard,  professeur  à  l'Ecole  nationale  des  MANQUAT,  professeur  à  l'Institut  catholique 
•  Ponts  et  Chaussées.  d'Angers. 

Guillet,  de  l'Institut,  directeur  de  'École  Matignon,  professeur  au  Collège  de  Frai)ce. 

Centrale.  Olmer,  professeur  à  l'Institut  catholique. 

Gutton,  professeur  à  la  Facu  té  des  Sciences  Reynaud  Bonin,  directeur  des  Sfervices 
de  Nancy.  téléphoniques  i  Paris 

Laubeuf,  de  l'Académie  des  Sc  ences.  Roule,  professeur  au  Muséum. 

Launay  (de),  de  l'AcadéniIe  rjps  Sciences,  Seigle,  professeur  à  l’École  de  la  Métallur 
.  professeur  à  l’École  des  Mines.  gie  pt  dps  Mines  de  Nancy. 

Lecomte,  de  l'Académie  des  Sciences,  pro-  Vialleton,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
fesseur  au  Muséum.  de  Monipelller.  correspondant  de  l’Institut. 


A  MM.  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19,  rKe  Hautefeuille,  à  PARIS 

Je  souscris  à  un  abonnement  d’un  an  (France  et  Belgique  :  50  fr.  ;  Autres  pays  :  90  fr.) 
à  LA  Science  Moderne 


De  6  mois  (France  et  Belgique  seulement  :  26  fr.)— 
Je  vous  adresse  ci-joint  là  somme  de - - - ^ 
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sociales,  qu'entouraient  les  représentants  des  ministres 
de  la  Guerre  et  de  la  Marine  ;  MM.  le  doyen  Roger  ;  le 
professeur  Spillmann,  de  Nancy  ;  Siredey,  délégué  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Queyrat,  Hudelo,  Milian,  Gou- 
gerot,  Sicard  de  Plauzoles,  Rabut  et  André  Cavaillon. 

Ra  séance  fut  ouverte  par  une  allocution  de  M.  Queyat, 
président  de  la  Ligue,  qui,  ■  après  avoir  salué  le  représen¬ 
tant  du  Gouvernement,  retraça  la  vie  de  la  Ligue  au  cours 
de  l’année  qui  vient  de  s'écouler,  insistant  tout  particu¬ 
lièrement  sur  la  grande-  importance  de  la  fondation  de 
l’Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine,  dont  la 
première  séance  de  cours  a  eu  lieu  en  février-mars  dernier, 
avec  le  plus  grand  succès,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

■  En  terminant  son  allocution,  le  président  de  la  Ligue 
,  a  remercié  vivement  tous  ses  collaborateurs  et  particu¬ 
lièrement  son  directeur  général,  M.  Sicard  de  Plauzoles. 
"  Prenant  ensuite  la  parole,  M.  le  professeur  Gougerot, 
secrétaire; général,  fit  un  exposé  de  l’organisation  de  la- 
Rroflagafide  antivénérienne  en  France  par  l’action-  syner- 
gique  de.  la  Ligue,  de  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale,  des  Comités  d’éducation  et  des 
organismes  départementaux  avec  le  service  de  prophjdaxie 
des  maladies  vénériennes  et  la  commission  générale  de 
propagande  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale,  et  ter¬ 
mina  son  allocution  en  remerciant  au  nom  de  la  Ligue 
MM.  Cavaillon,  directeur  du  service  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  son 
activité  si  précieuse. 

M.  Robert  Rabut  donna  alors  connaissance  de  la  situa¬ 
tion  financière  de  la  Ligue  et,  après  l’approbation  de  ses 
comptes  et  le  vote  du  budget,  M.  Oueyrat  fit  connaître 
le  résultat  du  concours  pour  les  prix  institùés  par  la 
Ligue. 

Le  grand  prix'de  20  000  francs  est  décerné  à  MM.  Saze- 
rac  et  Levaditi  ;  le  prix  de  5  000  francs  à  MM.  les 
D«  Jacques  Hamel  et  L.  Drouet. 

On  procède  au  renouvellement  du  bureau  du  Conseil 
qui  est  ainsi  composé  ;  Président  :  M.  Louis  Queyrat  ; 
vice-présidents  :  M"'®  Caroline  André  et  MM.  Carie 
Dmbreuilh  (de  Bordeaux),  Georges  Risler,  Hudelo, 
Milian,  Nicolas  (de  Lyon),  Petges  (de  Bordeaux),  Spill¬ 
mann  (de  Nancy)  ;  secrétaire  général  :  .M.  le  professeur 
Gougerot  ;  secrétaires  générarix  adjoint.s  :  MM.  Cavaillon, 
Fernet,  Laurent  (de  Saint-Esienne),  Payenneville  (de 
Rouen),  Marcel  Pinard  et  Clément  Simon. 

Prenant  alors  la  parole,  dans  une  dernière  allocution 
vivement  applaudie,  M,  Oberkirch  signala  à  son  tour  l’im¬ 
portance  'du  péril  vénérien  et  la  nécessité  de  perfection¬ 
ner  l’gnseigneinent  de  la  vénéréolqgie  dans  toutes  les 
Facultés  de  médecine  et,  après  avoir  félicité  -la  Ligue  de 
l'œuvre  qil’cllepour.suit,  l’assura  du  bienveillant  concours 
des  -pouvoirs  publics  et  exprima  le  souhait  de  voir  les 
tésultats  obtenus  répondre  à  ses  efîorts  persévérants. 


La  .soirée  fut  enfin  tenninée  par  la  projection  du  film  : 
Le  baiser  qui  tue,  dont  l’auteur  est  M.  le  D'  T.  Mala- 

Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laennec,  42,  rue  de 
Sèvres,  et  dispensaire  Léon-Bourgeois,  65,  rue  Vaneau).  — • 
Un  cours  spécial  sur  la  tuberculose  pour  la  préparation 
aux  fonctions  de  médecin  de  dispensaire  et  médecin  de 
sanatorium  sera  organisé  sous  les  auspices  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  par  MM.  Léon 
Bernard  et  Robert  Debré,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ris, 
médecin  de  l'hôpital  Laennec  ;  Vallée,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  du  ministère  de  l’Agriculture  ;  Leroux,  agrégé 
de  la  Faculté  ;  Maingot,  radiologiste  de  l'hôpital  Laen- 
iiec  ;  Biraud,  de  la  section  d’hygiène  de  la  S.  D.  N.  ; 
Evrot,  sous-directeur  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  ;  Guinoni  inspecteur  de  l’Office 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine  ;  Baron,  Poix,  Soûlas,  assis¬ 
tants  de  la  clinique  ;  Lamy,  Lelong,Ch.  Mayer,  J.  Marie, 
Pélissier,  Triboulct,  chefs  de  clinique  ;  Bonnet,  chef  de 
laboratoire  de  la  clinique. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  trois  mois,  comprendra  deux 
parties  :  Première  partie  :  à  la  clinique,  du  .7  janvier  au 
2  février  1929.  Cette  partie  est  composée  de  40  leçons, 
d’exercices  cliniques  comportant  la  sélection  des  malades 
de  préventoriums  et  sanatoriums,  de  manipulations  de 
laboratoire,  de  manipulations  radiologiques,  de  démons¬ 
trations  de  la  technique  du  pneumothorax  artificiel; 

Deuxième  partie  :  stages  dans  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums  :  t“  du  -2  février  mi  16  mars  :  au  dispensaire 
I/‘on-Bourgeois  (l'^r  et  11“'  arrondissements)  et  dans 
d’autres  dispensaires  urbains  et  de  banlieue  de  l’Office 
de  la  Seine.  1,63  élèves  seront  répartis  par  petits  groupes, 
qui  suivront  alternativement  les  consultations  de  ces 
différents  dispensaires.  Durant  cette  période,  des  visites 
seront  faites  aux  centres  du  Placement  familial  des  tout- 
petits,  ainsi  qu'au  préventorium  de  Plessis-Robinson  et 
à  d’autres  organisations  antituberculeuses  siégeant  à 
Paris  (Comité  national.  Office  national  d’hygiène  sociale, 
Office  départemental  de  la  Seine,  etc.)  ;  2“  du  18  an  30 
mars,  dans  un  ou  plusieurs  sanatoriums  de  l'Office  public 
d'hgiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  certificat  d’assiduité  à  ce_cours  de  perfectionnement, 
additionné  des  notes  des  différents  chefs  de  service  des 
établissements  où  il  aura  eu  lieu,  sera  exigé  des  candidats 
aux  postes  de  médecin  des  dispensaires  de  l'Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Sont  dispensés  de  la  première  partie  de  ce  cours  les 
candidats  à  ces  postes  ayant  antérieurement  suivi  les 
cours  de  perfectionnemeut  organisés  sous  les  auspices 
du  Comité  national,  ainsi  que  les  internes  et  anciens  in¬ 
ternes  des  Centres  de  triage  de  tuberculeux  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
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met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou 
candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses. 
S’adresser  à  M.  le  directeur  général  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame- 
des-Champs,  Paris  (VI<*). 

lies  droits  d’inscription  sont  de  600  francs,  tes  incrip- 
tions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  (guichet  n»  4). 

Cours  de  physiologie.  —  M.  H.  Roger,  professeur, 
commencera  son  cours  le  12  janvier  à  17  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  L.  Bineï,  agrégé,  commencera  une  conférence  com¬ 
plémentaire  le  15  janvier  à  17  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre,  et  la  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  Fernand  MERCIER, 
agrégé,  commencera  ses  leçons  le  8  janvier,  à  17  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à-  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Médicaments  cardio-vasculaires  ; 
Modificateurs  de  la  nutrition  et  des  secrétions  ;  Parasi- 
ticides  ;  Modicateurs  locaux. 

Cours  de  puériculture.  —  M.  Weii,i,-Hai,i,é,  chargé 
du  cours,  commencera  son  enseignement  le  15  janvier, 
à  5  heures,  à  l’Ecole  de  puériculture  (64,  rue  Desnouettes, 
Paris,  XV“),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  les  jeudis  et  samedis  à  5  heures,  les  mardis  ,à 
3  heures. 

Hôpital  Saint-Louis  (D'  Lorxaï- Jacob).  Pratique  der- 
mato-syphlllgraphlque.  — Le  Dr  LorTaT- Jacob,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  fera,  chaque  mardi  et  chaque 
samedi',  à  10  heures,  à  partir  du  8  janvier  1929,  une  confé¬ 
rence  clinique,  avec  présentation  de  malades  et  démons¬ 
trations  de  laboratoire.  Rédaction  d’ordonnances  derma¬ 
tologiques  commentées. 

Tous  les  lunids,  à  1 1  heures  :  leçon  clinique  sur  un  sujet 
de  dermato-syphiligraphie,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Legrain,  assistant  de  consultation  ;  Robert!  et 
Solente,  assistant  et  assistant  adjoint  du  dispensaire 
antisyphilitique  ;  de  M.  Bréger,  chef  de  laboratoire,  et 
le  concours  de  MM  Femet,  médecin  de  Saint- Lazare,  et 
Gastinel,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Sous  la  direction  de 
M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux,  auront  lieu 
pendant  l’année  scolaire  1928-1929  deux  séries  de  démons¬ 
trations  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commenceront  le 
mardi  8  janvier  1929,  à  14  heures,  au  laobratoire  de  bac¬ 
tériologie  et  continueront  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  camplet  sera  sanctionné  par  un  cer¬ 
tificat  valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire 
d’hygiène. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  200  francs  pour  la  pre¬ 
mière  série  ;  200  francs  pour  la  deuxième  série.  Le  nombre 
des  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés  de  s’inscrire 
au  Laboratoire  de  bactériologie  avant  de  retirer  leurs 
bulletins  de  versement.  Ces  bulletins  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  Jan- 
vifr,  —  M,  Fermer,  i^ude  sur  la  néyritç  ascendqate.  — 


M.  Grobmann,  Complications  urinaires  des  fibromes 
utérins.  —  M.  Gourdon,  Etude  clinique  des  scolioses  du 
nourrisson. 

9  Janvier.  —  M.  LEFEBvRE,  De  la  castration  des  Equi¬ 
dés.  —  M.  Guyon,  Le  comage  chronique  chez  le  cheval. 

10  Janvier.  —  M.  Camus,  Modification  de  la  P.  H.)  du 
muscle  sur  l’animal  qui  vient  d’être  abattu. 

MÊHIEHTO  ChRONOLOeiQUE 

5  Janvier.  — •  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères).  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  6®,  5®  et  4®  années,  à 
14  h.  15- 

5  jAm’iER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Delbet  :  Leçon 
clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile  (hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  iijheures. 
M.  le  professeur  'ViHARET  :  Thérapeutique  hydro¬ 
climatique  des  affections .  gynécologiques. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  16  h.  30.  M.  le  professeur  Paul  Carnot  :  Les 
excitants  de  la  prolifération  cellulaire. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Bovcicaut,  ii  heures. 
Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale  sur  les  affec¬ 
tions  des  membres  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Duja- 
RiER,  par  MM;  les  D™  Braine,  Modre,  Petit-Dutaheis, 
Chev.aeeier  et  ISEEiN. 

7  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  M.  le  Dr  JEAN  Meillère  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres . 

7  Janvier.  — ■  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Cours  pra¬ 
tique  de  bactériologie  et  de  sérologie  par  MM.  le  profes¬ 
seur  Areoing,  les  Dr«  Thévenot,  Basset,  Chueier 
Garin,  etc. 

7  Janvier.  — ■  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
M.  le  professeur  LEREbouleet,  ii  heures. 

7  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  l’intemat  en  phar¬ 
macie  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints- Pères).  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  3®  année,  à  14  h.  15. 

8  jANt'lER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  Consultation  dermatologique  par  le 
D^  Hudelo. 

8  Janvier.  —  Lyon.  Hôpital  militaire  Deegenette, 
Concours  d’infirmières  des  hôpitaux  militaires. 

S  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  Simonnet  ;  Le  rachitisme  expérimental  et  les  subs¬ 
tances  antirachitiques  d’après  Mac  Collum,  Hess,  Stien- 
bock. 

8  jANViEjç,  —  J>aris.  f«içplté  ^e  iîi^ec|ne,  17  ^JçWéS, 
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M.  le  Dr  BrNET  ;  Ouverture  des  conférences  de  physio¬ 
logie. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  pratique  d’histologie  normale  et 
pathologique  de  la  peau,  par  M.  le  Dr  Miwan. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBoueeET  :  Leçon  clinique. 
9  Janvier.^ — Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  11  h. 

M.  le  professeur  Léon  Bern.ard  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçou  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

g  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  to  heures. 
M.  le  professeur  CeaudE. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cliuiquc 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

lo  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  loh.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  ; 
I,eçon  clinique, 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Henri  Bénard  :  Les  applications 
de  la  chimie  physique  à  divers  problèmes  cliniques. 

10  Janvier.  —  Paris.  —  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Il  heures.  M.  Guy  ;  Allaitement  maternel. 

10  J  ANVTER.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Teissiër  ;  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEAU  ;  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères).  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  2®  année,  à  14  h.  15. 

10  Janvier.  —  Paris.  Campagne  nationale  contre  la 
diphtérie. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  VieearET  :  Thérapeutique  hydroclima¬ 
tique  des  affections  oto-rhino-laryhgologiques. 

10  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  6®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  D'  Paul  ïhorin  : 
Les  bêtes  et  nous. 

11  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  — •  Paris.  Cliuiquc  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

Il  JANV'IER.  —  Paris.  Clinique Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouTOE.AlRE  :  I^eçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  GOUGEROT  :  Leçon  clinique. 

'  Il  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
I<eçon  clinique. 

1 1  Janvier.  —Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GmUEAiN  ;  Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicael  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades) ,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OsiBRÉDANNE  :  Leçon  clinique. 


11  Janvier.  — Paris.  Hôpital deVaugirard,ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

12  J.ANVIER.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçou  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

12  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

12  Jani’ier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebeT  :  Leçon 
clinique. 

12  jANt'iER.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heure.s.  M.  le  profes¬ 
seur  NobéCOUrT  :  Leçou  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D®  Renaud  :  Les  laits  médicaux. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  'l'arnicr,  lo  h.  30, 
M.  le  professeur  Brindëau  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  par  M.  le  professeur 
Roger. 

12  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères).  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  i®®  année,  à  14  heures. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  VieeareT  :  Thérapeutique  hydroclima¬ 
tique  des  pneumopathies  non  tuberculeuses. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Vaquez,  par  MM.  les 
D®s  Bordet,  GEraudee,  Donzeeot,  Mouquin. 

13  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (3®  bu¬ 
reau,  annexe  Lobeau).  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul- 
Brousse. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  reins  et  du  foie,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de  MM.  Abrami,  BrueÉ, 
Pasteur  Vaeeery-Radoi. 

15  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (8®  direc¬ 
tion,  3®  bureau).  Dernier  délai  pour  les  candidatures  de 
médecins  capitaines  pour  le  titre  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux. 

19  Janvier.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  du  deuxième  trimestre. 

20  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubüque  (49,  rue 
des  Saints- Pères),  loheures.  M.  leD®  LEMAIRë  :  Pronostic 
de  la  tuberculose  du  premier  âge. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D®  Louis  Fournier  :  Les  méthodes 
préventives  de  la  syphilis. 

20  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  Médecin 
lieutenant-colonel  SchikelE  :  Principes  généraux  d’orga¬ 
nisation  du  service  de  santé. 

22  J  ANVTER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M®“®  Randoin  :  Influence  de  certains  aliments  sur  la 
reproduction  d’après  Evans. 
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Ptfice  public  d’hygiène  Booiale  du  département 
de  la  Seine  (9,  place  de  l’Hôtel-de- Ville,  Paiis-IV«). 

L’OfiBlce  met  én  vente,  au  piix  de  quarante  francs  (y 
cotütiris  les  frais  dé  la  quittancé  que  son  tégisseur  est 
tenu  de  délivrer  pour  tout  encaissement),  un  ouvrage  en 
deux  tomes  (795  pages  iu-quarto  avec  cartes,  graphiques, 
et  nombreuses  gravures  hors  texte)  sur  0  l’organisation 
de  là  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  département  de 
la  .Seine  et  le  fonctionnement  de  l’Office  départemental 
d'hygiène  sociale  »  (Rapport  de  M.  Henri  Sellier,  secré¬ 
taire  général  du  Conseil  de  surveillance  de  l’ Office, 
président  du  Conseil  général  de  la  Seine). 

L’ouvrage  est  délivré  dans  les  bureaux  de  l’Office  ou 
adressé  à  domicile  après  envoi  d’un  mandat  à  inscrire  au 
compte  chèque  postal  Paris  665-65  du  régisseur  de  l’Of¬ 
fice.  Joindre  dans  ce  cas  à  là  somme  de  quarante  francs 
les  frais  d’expédition,  soit  i  fr.  25  pour  Paris  et  4  fr.  65 
pour  les  départements,  l'Algérie  et  la  Tünisie. 

Dans  le  tome  l'r  sont  exposés  les  premiers  éfiorts 
faits  pendant  la  période  d’avant-gtierre  (1894-1914) 
sans  action  d’ensemble,  et  plus  encore  par  les  œuvres 
privées  que  par  des  organismes  publics,  dans  le  champ  de 
la  lutte  aritituberctileuse. 

Soit  ensuite  étudiés  les  résultats  obtenus  pendant  la 
période  de  guerre  (1914  à  igr8)  alors  qtie  l’état  lamen¬ 
table  des  prisonniers  de  guerre  rapatriés  et  le  nombre 
croissant  des  réformés  pour  tuberculose  amènent  les 
Pouvoirs  publics  à  organiser  une  assistance  effective 
aUx  malades  tuberculeux  et  à  ■  accélérer  l’élaboration 
d’une  législation  antituberculeuse. 

La  dernière  partie  du  tome  I»r  et  le  tome  II  tout  entier 
sont  enfin  consacrés  à  la  création  èt  au  fonctionnement 
de  l’organisme  chargé,  dans  le  département  de  la  Seine, 
d’exercer  l’intervention  publique  en  matière  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  transmissibles  etprincipalementde  la 
tuberculose  :  l’Office  public  départemental  d’hygiène 
sociale. 

Précis  d'analyse  biologique  clinique,  par' Et.  Bar¬ 
rai,  et  Ph.  Barr.ii,.  2“  édition  (J. -B.  Baillière  et  fils, 

éditeurs,  à  Paris). 

Le  professeur  Et.  Barrai  et  sou  fils  Ph.  Barrai  publient 
la  deuxième  édition  de  leur  excellent  Précis  d’analyse 
biologique  clinique  concernant  l’examen  des  urines. 
Cette  deuxième  édition  est  entièrement  refondue.  Les 
auteurs  ont  conçu  leur  ouvrage  sur  un  plan  éminem¬ 
ment  pratique.  Le  clinicien  y  trouvera  relatées  les 
méthodes  d’examen  et  de  recherche  des  .substances  ren¬ 
fermées  dans  l’iirine.  A  côté  des  réactions  simples  et  pra¬ 
tiques,  il  pourra  également  se  documenter  sur  les  tech¬ 
niques  plus  scientifiques  très  clairement  et  miuutieuse- 
nient  décrites  et  qui  sont  aujourd’hui  indispensables  àcon- 
Jiaître  de  tout  médecin  soucieux  de  se  tenir  au  courant 
des  progrès  de  la  science  médicale.  De  plus  eu  plus,  pour 
faire  un  diagnostic  complet  et  édicter  une  thérapeutique 
efficace,  nous  devons  recourir  à  des  analyses  biologiques 
multiples  et  complexes. 

Le  livre  de  JIM.  Barrai  sera  très  favorablement 


accueilli  du  public  médical,  car  il  rendra  au  clinicien 
d’immenses  services;  il  constitue  certainement  un  modèle 
du  genre. 

F.  Raïherv. 

Encéphalite  épidémique  {ses  origines,  les  64 pr.  - 
mières  obsehvations  connues),  par  le  D^  R.  Cru- 
chET.  Un  volume  ln-8  (G.  Doin  et  C*»,  éditeurs). 

Dans  cet  opuscule,  l’auteur  réclame  la  priorité  de  la 
découverte  de  l’encéphalite  épidémique. 

X,' encéphalite  léthai'giqtte,  que  Von  Economo  fit  con¬ 
naître  en  mai  1917,  ne  serait  qu’une  des  nombreuses 
formes  d’une  nialadié  que  Cruchet  décrivit,  ên  colla¬ 
boration  avec  P.  Moutier  et  A.  Cahnettes,  sous  le  nom 
d'encéphalomyélite  subaiguë.  La  communication  de  ces 
auteurs  parut  le  27  avril  1917,  dans  les  Bulletins  et  Mé¬ 
moires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pour  justifier  sa  réclamation  de  priorité,  Cruchet 
rapporte  les  premières  observations  de  la  maladie,  qu’il 
recueillit  à  Commercy  et  à  Verdun,  de  septembre  1915 
à  février  1916,  puis  celles  qu’ü  recueillit  ensuite  au  centre 
neuro-psychiatrique  de  Bar-le-Duc,  eu  1916  et,  en  1917. 
Il  classe  ces  observations  en  formes  :  mentales,  méningo- 
eiicéphaliques,  convulsives,  choréiques,  hémiplégiques, 
cérébelleuses,  bulbo-protubérantielles,  médullaires  et 
polynévritiques,  et  fait  remarquer  que  rien  de  ce  qu’il 
est  classique  d’attribuer  aujourd’hui  à  l’encéphalite  épi-  ■ 
démique  ne  manque  dans  ces  observations  d’encéphalo- 
myélite  subaiguë.  Je  cite  textuellement  cette  phrase  de 
l’auteur,  qui  résume  son  plaidoyer  :  «  Le  début  infectieux, 
les  formes  cliuiques  variées,  l’évolution,  la  terminaison, 
avec  ses  différentes  séquelles,  en  particulier  le  parkinso¬ 
nisme  post-encéphalitique,  l’anatomie  pathologique  avec 
le  détail  histologique,  tout  y  est  déjà  en  substance  et 
sans  ambiguïté  possible.  » 

P.  HAR-VÎER. 

Ihérapeutiquedig  stive.  Les  principaux  médica¬ 
ments,  par  G.  Faroy.  i  volume  m-8  (G.  Poin  et  C‘“ 
éditeurs,  1928). 

L’auteur,  dont  la  compétence  en  pathologie  digestive 
est  bien  connue,  a  réuni  dans  ce  petit  volume  de  1 30  pages 
la  série  de  notes  qu’il  a  publiées,  de  1920  à  1923,  dans  le 
Progrès  médical,  sur  les  médicaments  les  plus  usités  en 
thérapeutique  gastrique.  Ces  médicaments  sont  classés 
dans  l’ordre  alphabétique.  Les  amers,  la  belladone,  le 
bismuth,  l’acide  chlorhydrique,  le  citrate  de  soude,  l’ésé- 
rine,  l’ipéca,  la  jusquiame,  l’acide  lactique,  les  sels  de 
magnésium,  l’opium,  les  opothérapies  (biliaire,  gastrique, 
pancréatique),  la  peptone,  le  phosphate  de  soude,  le 
salicylate  et  le  sulfate  de  soude  sont  étudiés  successive¬ 
ment,  d’une  façon  très  simple,  mais  très  précise  et  très 
pratique,  au  point  de  vue  de  leiurs  propriétés  physiolo¬ 
giques,  de  leurs  indications  thérapeutiques,  de  leur  poso¬ 
logie  et  de  leur  mode  d’administration.  De  nombreuses 
formules  sont  indiquées  à  propos  de  chacun  de  ces  médi¬ 
caments. 

Le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  de  rendre  service 
à  l’étudiant  et  au  praticien  est  pleinement  atteint. 

P.  HaRvier. 
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CE  QU’EST  L’OLOGÉNISME  (i)  E 


A  première  vue,  il  semble  que  le  problème  de 
l’origme  de  l'homme  ne  puisse  être  résolu  que  de . 
deux  façons,  eu  admettant  :  ou  bien  que  l’homme 
a  vu  le  jour  en  uu  seul  foyer  (monogénisme),  ou 
bien  qu’il  s’est  développé  à  partir  de  plusieurs 
lignées  zoologiques  distinctes  (polygénisme).  Si 
l’on  se  base  cependant  sur  les  principes  —  ologe- 
nèse  (genèse  globale)  —  établis  par  Daniele  Rosa, 
de  Modène,  pour  l’origine  de  l’apparition  de  la 
vie,  c’est-à-dire  si  on  les  applique  en  les  complé¬ 
tant  selon  les  nécessités  de  la  situation  spéciale  de 
l’homme  — ologénisme, —  on  arrive  à  la  conclusion 
que  l’homme  ne  sort  ni  d’un,  ni  de  plusieurs  foyers, 
mais  qu’il  est  panterrestre  dès  l’origine. 

Voici  tout  d’abord  les  principes  de  l’ologe- 
nèse  : 

^  I.  Comme  la  rosée  au  matin,  la  première  combi¬ 
naison  vivante,  ou  semi-vivante,  s’est  déposée 


jfej^^t  formidable  des  points  où  furent  trouvés 
restes  d’hôminidés  et  d’hominiens  ;  safas  men- 
TOUner  les  formes  fossiles  de  l’hominien  humain, 
Hlomo  sapiens,  des  restes  de  préhumains  ont  été 
découverts  :  à  Gibraltar,  en  France  (surtout  dans 
le  Sud-Ouest),  dans  l’île  Jersey,  en  Angleterre,  en 
Belgique,  dans  l’Allemagne  occidentale,  en  Mora¬ 
vie,  en  Croatie,  en  Crimée,  en  Galilée,  dans  la 
Rhodesia,  dansleBetchouanaland,  enfin  en  Malai¬ 
sie,  et  cela  sans  escompter  ce  que  l’avenir  réserve, 
n’en  doutons  pas,  comme  nouvelles  troü’vâilleS. 
On  est  donc  en  droit  de  dire,  même  si.  Ce  faisant, 
on  se  met  en  contradiction  avec  tous  les  anthropo¬ 
logues  :  Il  y  a  eu  naissance  d’hominidés  et  d’homi¬ 
niens  sur  toute  la  surface  de  la  terre.  Quant  â  l’es¬ 
pèce  humaine  proprement  dite,  elle  a  de  même 
pris  naissance  simultanément  (mais  nullement 
polyphylétiquèmeUt  !)  sur  la  plus  grande  partie 
des  terres,  de  sorte  que,  si  l’on  regarde  de  haut, 
c’est  bien  toute  la  terre  qui  était  en  parturition 
de  l’homme. 

Il  serait  toutefois,  dira-t-on,  conforme  à  lâthéo- 


pariout. 

2.  Ces  myriades  de  milliards  d’individus  appar¬ 
tenaient  à  une  seule  et  même  espèce. 

3.  Chacun  de  ces  premiers  organismes  possé¬ 
dait  dynamiquement  les  mêmes-  possibilités  de 
dérivation  lointaine  :  chêne,  cheval,  homme,  etc. 

4.  Chaque  espèce,  arrivant  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  générations  à  son  point  de  matu¬ 
ration,  meurt,  en  donnant  naissance  à  deux  espèces- 
files  (mutation  dichotomique). 

5.  Une  des  espèces-filles  est  un  rameau  précoce, 
qui  atteindra  rapidement  (en  peu  de  dichotomies) 
son  développement  ;  l’autre  est  un  rameau  tardif 
qui  atteindra,  plus  lentement,  un  développement 
plus  parfait.  Res  deux  espèces-filles  sont  donc 
toujours  asymétriques. 

6.  Bes  rameaux  atteignent  à  la  longue  une 
étape  terminale,  se  perpétuant  (s’ils  ne  meurent 
Ipas)  dorénavant  sans  changement  notable. 

7.  '  Bes  espèces  ne  sont  pas  parties  dé  foyers, 
Ipour  émigrer  et  rayonner,  mais  ont  réduit  peu  àpeu, 
au  fur  et  à  mesure  des  dichotomies,  les  aires  occu¬ 
pées  par  les  espèces  ascendantes,  aires  plus  vastes 
autrefois  et  panterrestre  â  l’origine. 

Passant  maintenant  à  l’ologénisme,  nous  avons 
|à  nous  demander  :  les  hominidés  n’étaient-ils  pas 
Icosmopolites  à  l’origine? 

i  Même  sans  tenir  compte  de  ce  que  peut  suggé- 
i'er  la  théorie,  ce  qu’ont  fourni  jusqu’ici  les  décou¬ 
vertes  est  suffisant.  Ba  preuve  de  l’universalité 
Ses  précurseurs  de  l’espèce  humaine  est  l’éloigne- 

(i)  George  Mont ANDON,  L'Ologénèse  humaine  (ologénisme) . 
t(aüdln‘8“  d’environ  5  00  pages,  avec  83  diagrammes,  ligures, 
prtraits,  cartes  (dont  deux  en  couleurs),  dans  et^hors  texte. 
Ifaris,  Félix  Alcan. 


rie  ologénétique  que  l’homme  fût  né  sur  un  terri¬ 
toire  plus  restreint  que  le  genre  hominien,  comme 
le  genre  hominien  a  dû  voir  le  jour  sur  un  espace 
moins  vaste  que  la  famille  des  hominidés.  A  Cela, 
nous  répondrons  par  ces  deux  points,  qui  sont  le 
complément  nécessaire  de  l’ologenèse  quant  à 
l’homme,  qui  permettent  de  justifier  l’applica-^ 
tion  dé  cette  doctrine  à  l’homme  : 

1.  Même  si  les  lois  de  l’ologenèse  ne  joüaient 
pour  l’homme  pas  autrement  que  pour  les  autres 
espèces,  l’aired’apparitionde  l’homme  serait  certes 
restreinte  par  rapport  à  la  terre  entière,  mais 
serait  incomparablement  plus  Vaste  que  ce  que 
prévoient  les  théories  habituelles  comme  Centre 
(ou  centres)  de  création  de  rhütaânité.  De  plus, 
intervient  le  second  point. 

2.  Chacun  recormaît  à  Vhomo  sapiens  une  force 
d’expansion  spéciale  (il  est  én  effet  la  seule  espèce 
qui  soit  répandue  sur  toute  la  terre).  Or,  les  qua¬ 
lités  propres  à  l’homme,  même  si  l’oü  admet  les 
mutations,  n’ont  pas  été  acquiseé  subitement, 
c’est-à-dire  par  le  fait  d’uüe  seule  mutation.  Ba 
preuve,  c’est  le  fait  que  l’hominien  de  Neander- 
tal,  si  animal  somatiquement  —  même  les  adver¬ 
saires  de  l’évolution  reconnaissent  sa  bestialité  et 
sont  obligés  d’en  faire  un  être  dégénéré  pour  ne 
pas  devoir  le  considérer  comme  Un  ascendant  de 
l’homme,  —  c’estlefait,  disons-nous,  que  le  demi- 
humain  de  Neandertal  avait  cependant  quelque 
chose  qui  passe  pom  proprement  humain,  puis¬ 
qu’il  était  industrieux  (c’est  lui  le  représentant  de 
la  civilisation  dite  moustérienne)  et  qu’il  était 
même  peut-être  religieux,  ce  dont  on  a  pensé 
trouver  la  démonstration  dans  son  mode  dé  gise¬ 
ment.  On  peutfmême  parfaitement  concevoir  que 


ti  - 
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tons  les  ascendants,  en  ligne  directe,  de  l’homing* 
aient  été  dynamiquement  '  différents  des  aüti'es 
espèces  depuis  la  preinière  dichotomie  mutatrice 
à  l’origine  de  la  vie.  Nous  ne  voyons  donc  pas  dé 
raisons  de  ne.  pas  admettre,  toutes  proportions 
gardées,  une  force  d’expansion  analogue  à  celle 
de  l’espèce  humaine,  déjà  pour  les  espèces  pré¬ 
humaines,  c’est-à-dire  demi -humaines,  de  sorte 
que,  lors  d’une  dichotomie  dont  les  deux  espèces- 
filles  auraient  dû  tendre  chacune  à  tme  concen¬ 
tration,  la  concentration  était  annulée  par  la 
force  expansive. 

I/’étendue  de  l’aire  de  formation  de  l’espèce 
humaine  a  donc  dû  être  suffisamment  considé¬ 
rable  pour  exclure  ces  grands  envahissements 
populateurs,  dont  parlent  tous  les  auteurs  sans 
pouvoir  se  mettre  d’accord  sur  les  directions  d’en¬ 
vahissement.  Mais  peut-on  nier  ces  intrusions  de 
Jatmes  et  de  Blancs  dont  la  protohistoire  et  les 
traditions  parlent?  Nullement  !  et  dans  cette 
assertion  il  n’y  a  aucune  contradiction.  Voici 
l’explication. 

Certaines  races,  la  négroïde,  la  mongoloïde, 
l'europoïde,  dont  les  domaines  primitifs,  chevau¬ 
chant  partiellement  les  uns  sur  les  autres,  étaient 
déjà  très  étendus,  ont  exécuté  des  mouvements 
de  large  envergure  après  avoir  acquis  un  degré 
de  prolifération  considérable.  Par  ces  décom¬ 
pressions  de  centres  trop  exubérants,  se  sont  pro¬ 
duits  des  envahissements  ;  ces  envahissements  ne 
se  sont  cependant  pas  effectués  sur  des  terres 
vierges,  mais  bien  sur  des  territoires,  maigrement 
peuplés,  sans  doute,  toutefois  occupés  de  tout 
temps  par  l’homme  et  ses  précurseurs.  Par  là 
même  se  résout  le  problème  des  débris  raciaux 
archmques,  que  ceux  faisant  tout  dériver  d’un 
centre  unique  ne  savent  ni  où  ni  quand  faire  naître. 
Et  cette  explication  est  tout  aussi  éloignée  de  celle 
des  polygénistes,  qui  admettent  bien  une  appari¬ 
tion  multiple  de  l’homme,  mais  se  sentent  gênés 
aux  entournures  en  faisant  dériver,  par  conver¬ 
gence,  l’espèce  humaine,  aujourd’hui  une,  de 
lignées  préhumaines  distinctes.  C’est  que  les 
polygénistes  n’ont  pas  sn  réduire  la  multiplicité 
géographique  à  ime  unité  généalogique.  En  somme, 
on  se  représentera  concrètement  les  choses  en  admet¬ 
tant,  par  exagération  partielle  peut-être,  que  toutes 
les  espèces  qu’on  doit  compter  successivement  (une 
seule  à  chaque  niveau)  dans  l’ascendance  de  l’homme 
ont  été  panterrestres  depuis  l’éclosion  de  la  vie. 

Ceux  qui  ont  analysé  les  fragments  squelet¬ 
tiques  de  la  première  préhistoire  diffèrent  entre 
eux  à  ce  point  d’opinion,  qu’aujourd’hui,  , presque 
toutes  les  provinces  géographiques  sont  consi¬ 
dérées  tour  à  tour  comme  berceau  de  l’humanité. 
Eh  bien  !  il  n’y  a  qu’à  faire  la  synthèse  de  ces  opi- 


Vî^iis..pour  obtenir  ce  qui  a  des  chances  d’être  la 
.^yëfité.  Et  on  peut  le  prédire  :  d’autres  espèces 
Eommiennes  et  d’autres  genres  hominidiens  se- 
"fëîit  découverts  partout  ailleurs,  car  il  n’y  a  pas 
de  berceau  de  l’humanité,  et,  similairement,  nous 
’  allons  le  voir,  il  n’y  a  pas  non' plus  de  berceaux 
des  diverses  races  humaines. 

Les  groupes  zoologiques  actuels  ne  descendent 
pas  les  tms  des  autres,  mais  d’un  tronc  commun, 
panterrestre  à  l’origine,  dont  les  uns  et  les  autres 
se  sont  séparés  à  des  époques  différentes.  De  plus 
en  plus,  les  groupes  acquéraient  chacun  des  carac-  ‘ 
tères  spéciaux.  C’est  ainsi  que  le  singe  et  l’homme, 
descendants  d’une  souche  commune,  deviennent 
l’un  toujours  plus  singe,  peut-on  dire,  l’autre  tou- j 
jours  plus  homme,  comme  le  chien  devient  de 
plus  en  plus  chien  et  le  cheval  de  plus  en  plus 
cheval.  C’est  ainsi,  également,  qu’à  l’intérieur  de 
l’espèce  humaine,  le  nègre,  pour  plus  primitif, 
plus  simiesque  qu’il  soit  que  d’autres  races, 
n’a  pas  que  des  caractères  plus  simiesques 
et  plus  primitifs.  Ea  couleur  noire  de  la  peau, 
la  pilosité  réduite,  la  créposité  du  cheveu,  i 
le  fort  épaisissement  et  l’éversion  des  lèvres  sont 
des  caractères  acquis  spécialement  par  les  nègres.  | 
Ee  nègre  devient  donc  aussi  —  sauf  métissage  ou 
domestication  intentionnelle  possible  —  toujours 
plus  nègre.  Le  nègre  descend  d’un  homme  moins 
nègre  que  lui,  d’un  négroïde.  Le  nègre  est  un  cas  . 
spécial  du  négroïde.  Ce  n’est  pas  le  nègre,  mais  bien  j 
le  négroïde,  qui,  généalogiquement,  représente  le 
type  ancestral  dont  le  nègre  est  sorti. 

Il  en  aura  été  de  même  d’autres  types  carac-  ' 
térisés,  par  exemple  du  pygmée,  qui  aura  été 
pygmoïde  —  ne  fût-ce  que  pour  quelques  rapides  | 
générations  —  et  auparavant  indifférencié.  Si  cette  | 
nomenclature  va  à  l’encontre  d’habitudes  prises, 
elle  cadre  avec  les  données  de  la  doctrine  évolu- 
tionniste,  et  il  paraît  toujours  étonnant  que  des 
savants,  se  déclarant  transformistes  en  thèse 
générale,  se  livrent  dans  le  détail  à  des  raisonne¬ 
ments  qui  présupposent  non  seulement  le  poly¬ 
génisme,  mais  la  stabilisation  des  types,  laquelle 
devrait,  logiquement,  conduire  au  créationnisme. 

Ees  classifications  habituelles  sont  un  compro¬ 
mis  entre  une  classification  systématique,  c’est-à- 
dire  basée  sur  la  parenté  de  certains  facteurs  ana¬ 
tomiques,  tels  que  le  cheveu,  la  forme  du  crâne,  etc., 
et  un  apparentement  généalogique  partiel.  Ea 
croyance  cependant,  soit  en  un  foyer  comme 
point  de  part  de  toute  l’humanité,  soit  en  plu- 
.sieurs  lignées  essentiellement  différentes  à  l’ori¬ 
gine  et  provenant  de  plusieursfoyers,  faisait  abou¬ 
tir  tout  système  d’appareutement  à  des  invraisem¬ 
blances  géograpbico-historiques.  Ce  qui  importe 
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«jg-ns  le  classement  racial,  ce  n’est  pas  le  résultat  mais  aussi  dans  l’ensemble  de  l’espèce  biunaine, 
çn  X  grapd’rgces,  puis  en  x  races,  auquel  nous  du  moins  à  la  base  de  l’arbre  (pour  les  grand*'- 
spmmes  parvenu,  mais  bien  les  principes  généa-  races). 


1,’hypQthtee  de  l’extinction,  en  Amérique,  de  la  lignée  préhuinanp-humaine  est  ici  repré¬ 
sentée,  pour  autant  qu’un  tel  graphique  permet  de  figurer  la  répartition  continentale, 


logiques  selbn  l’ologénisme,  c’est-à-dire  confpr-  3.  Développement  accéléré  du  rarneau  pfé- 
mément  à  ce  qui  a  été  exposé  précédemment  :  coce,  qui  arrive  le  premier  g  maturation,  fflais 

1.  Départ  de  la  surface  quasi  totale  du  globe,  avec  des  caractères  plu§  primitifs,  tgndi§  «jqe  le 

2.  Divisions  par  dichotomies  non  seulement  ramegu  tgrdif  se  développe  plus  complèteimerit, 
pour  Ig  transformation  des  espèces  bominiennes,  mais  plus  lentement, 

~  44  ~ 


IV  — 


VARIETES  (Suite) 


4.  Un  rameau  terminal,  précoce  ou  tardif, 
resté  semblable  à  lui-même  dans  ses  caractères 
principaux  jusqu’à  son  extinction. 

Ua  descendance  ologénétique  de  l’honime  et 
l’aboutissement  à  huit  grand’races  est  indiqué 
par  le  graphique  ci-contre.  Disons  maintenant 
que,  dans  le  cadre  des  grand’races,  la  formation 
de  races  et  sous-races  est  le  fait  de  modifications 
superficielles  dues  au  milieir  et  à  ce  qu’on  peut 
appeler  la  self-domestication,  qui  rappelle  en  atté¬ 
nué  ce  qu’on  obtient  par  la  domestication  chez 
les  animaux  domestiques  ;  d’autres  modifications 
seront  le  fait  de  métissages,  ces  derniers  possibles 
à  tous  les  échelons  dans  le  cadre  de  l’espèce.  Il 
n’est  pas  possible  d’entrer  ici  dans  le  détail  des 
vingt  races  auxquelles  nous  aboutissons  ainsi 
à  partir  de  nos  huit  grand’races. 

Il  reste  à  insister  sur 'un  point.  Nous  avons 
donc,  pour  l’espèce  humaine,  non  pas  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  de  départ,  mais  une  surface  de  dé])art 
pouvant  être  considérée  corüme  correspondant  à 


la  terre  entière.  Puis  nous  avons  des  surfaces 
secondaires  de  départ,  au  fur  et  à  mesure  de  nou¬ 
velles  dichotomies,  produisant  les  diverses  grand' 
races  ;  ces  surfaces  secondaires  chevauchent  du 
reste  les  unes  sur  les  autres,  ne  sont  pas  toutes  syn¬ 
chroniques  et  se  rétrécissent  à  mesure  que  se  fré- 
cise  le  type  racial.  Sur  une  carte,  on  pourrait  mar¬ 
quer  le  contour  de  ces  aires,  mais  ce  ne  serait  qu’un 
pis-aller  pour  exprimer  comment  ces  aires  doivent 
êtres  comprises.  Pour  bien  faire,  chaque  aire  devrait 
être  représentée  par  une  couleur  vive  au  centre  de 
l’aire  et  allant  en  s’atténuant  jusqu’à  devenir  invi¬ 
sible  à  la  périphérie  dans  l’espace,  et  à  l’origine  dans 
le  temps.  C’est  donc  à  mesure  que  se  formaient  les 
types  raciaux  qu’ils  se  concentraient  territoriale¬ 
ment,  selon  la  formule,  pourrait-on  presque  dire  : 
Qui  se  ressemble  s’assemble.  En  un  mot,  par  oppo¬ 
sition  au  monogénisme  et  au  polygénisme, .  qui 
prévoient  tous  deux  des  mouvements  centrifuges, 
l’ologénisme  proclame  une  concentration  centripète 
de  chaque  race. 


L’HOTEL-DIEU  DE  FRANCE  A  BEYROUTH 

Origine.  —  Ua  première  pensée  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  France  remonte  très  haut.  Elle  est  pres¬ 
que  aussi  ancienne  que  la  Faculté  française  de 
médecine,  créée  elle-même  en  1883.  Une  Faculté 


la  Presse  parisienne,  l’animateur  de  tout  ce  grand 
organisme,  le  Révérend  Père  Cattin,  avait  acheté 
un  terrain  de  trois  hectares,  tout  proche  de  la 
Faculté.  Adossé,  du  côté  nord,  à  la  colline  d’Achra- 
fié,  et  protégé  contre  les  vents  glacés  de  l’hiver,  il 
s’ouvrait  largement  au  midi  vers  la  forêt  légen- 


Vue  générale  de  la  Faculté  française  de 


mcdecine  de  Beyrouth  (fig.  i). 


vivante  ne  se  conçoit  pas  sans  une  école  d’applica¬ 
tion,  sans  un  hôpital  d’enseignement. 

Cette  pensée,  toutefois,  n’entre  dans  le  domaine 
des  réalisations  qu’avec -la  construction  de  la 
nouvelle  Faculté,  inaugurée  en  1912  sur  l’avenue 
de  Damas. 

A  cette  époque,  plus  de  350  étudiants,  venus  de 
tous  les  points  du  Proche-Orient,  fréquentaient 
les  cours  de  la  Faculté  française.  Il  devenait  urgent 
de  suppléer  à  l’insufiisance  des  formations  hospi¬ 
talières  qui  leur  étaient  ouvertes.  Prudemment, 
avec  des  fonds  recueillis  en  France,  grâce  au 
concours  des  Pouvoirs  publics  et  du  Syndicat  de 
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daire  des  Pins  qui  lui  fait  un  horizon  toujours  vert 
et  d’une  apaisante  beauté. 

On  se  mit  à  l’œuvre.  Ee  plan  du  futur  hôpital 
fut  dressé  par  les  soins  du  Père  Mattern,  soumis 
au  service  compétent  du  ministère  des  Affaires 
étrangères,  à  Paris,  et  approuvé  par  lui.  Ees  pre¬ 
miers  matériaux  étaient  réunis,  les  travaux  amor¬ 
cés,  lorsque' éclata  le  formidable  orage  de  1914. 
Ees  professeurs  de  la  Faculté,  comme  tous  les. 
Français  en  âge  de  porter  les  armes,  allaient 
prendre  leur  place  dans  les  rangs  de  l’armée  fran¬ 
çaise.  Au  mois  de  novembre,  la  Turquie,  d’a.bord 
hésitante,  se  rangeait  aux  côtés  de  l’Allemagne. 


ÎNSUÜNE  FRANÇAISE 
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VARIETES  (Smie) 


Iæs  T^urco- Allemands  s'installaient  dans  les  locaux 
de  la  Faculté  et  dispersaient  jusqu’aux  pierres 
réunies  pour  la  construction  du  futur  hôpital.  De 
la  maison  de  vie,  on  faisait  un  champ  de  mort, 
tm  cimetière. 

Premières  réalisations.  —  Enfin,  le  ii  no¬ 
vembre  1918,  les  cloches  du  Diban  dévasté  par'  la 


Père  Cattin  s’étaient  transformées  en  un  papier 
déprécié.  Comment  sortir  de  cette  impasse? 

«  Mon  général,  dit  un  jour  le  supérieur  de  la 
Mission  au  général  Gouraud,  l’œuvre  française 
ne  peut  plus  attendre  sans  risquer  de  compro¬ 
mettre  définitivement  l’avenir.  Il  ne  sera  pas  dit 
qu’au  lendemain  de  sa  victoire  mihtaire,  la  France 


1,’Hôtel-Dieu  de  France.  —  État  actuel  des  constructions  (fig.  2). 


famine  faisaient  écho  aux  cloches  de  France  qui 
annonçaient  la  victoire  définitive  des  Alliés  et 
la  signature  de  l’Armistice.  De  25  décembre,  jour 
de  Noël,  jour  de  joie  et  de  renaissance,  deux  des 
pionniers  de  l’œuvre  universitaire,  les  Pères  Cat¬ 
tin  et  Desribes,  débarquaient  à  Be3nrouth.  Ils 
trouvaient  déjà  à  la  Faculté  le  Père  de  Martim- 


Un  des  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine  (fig.  3). 


prey  qui,  sous  les  ordres  du  commandant  Tra- 
baud,  avait,  durant  les  dernières  années  de  la 
guerre,  monté  la  garde  française  face  au  Diban, 
dans  l’île  de  Rouad,  et  le  Père  de  Vregille  qui  ser¬ 
vait  dans  l’armée  de  Palestine.  Des  autres  pro¬ 
fesseurs  n’allaient  pas  tarder  à  rentrer  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  démobihsation.  Dès  1919,  la  Fa¬ 
culté  reprenait  vie,  la  sève  montait,  active,  débor¬ 
dante,  dans  tous  les  services. 

Seul  l’hôpital  tardait  à  sortir  de  terre.  Des  res¬ 
sources  manquaient.  Des  sommes  réunies  par  le 


a  subi  une  déchéance  morale  dans  ce  pays  qu’cn 
a  pu  justement  appeler  la  France  du  Devant.  Il 
faut  à  la  Faculté  française  tm  hôpital  d’enseigne¬ 
ment  ;  vous  le  lui  donnerez. 

—  Mon  Père,  combien  vous  faut-il? 

—  Deux  millions,  mon  général,  pour  commencer. 

— ■  De  morceau  est  gros.  N’importe,  je  vais  étu- 


reçon  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu  (15g.  4  ) . 


dier  le  projet.  Comptez  sur  ma  volonté  de  vous 
aider.  » 

Au  mois  de  mai  1922,  une  très  brillante  céré¬ 
monie  groupait,  pour  la  pose  de  la  première  pierre, 
autour  du  général  haut-comnfissaire,  l’élite  des 
fonctionnaires,  des  ofiBciers  des  armées  de  terre  et 
de  mer,  des  notables  de  la  ville  de  Beyrouth  et  du 
Diban.  A  la  longue  Hste  de  ses  victoires  sur  les 
champs  de  bataille,  le  vainqueur  de  Champagne 
pouvait  ajouter  un  nouveau  succès,  tout  paci¬ 
fique  celui-là,  mais  bien  dans  l’esprit  du  mandat. 
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VARIETES  (Suite) 


efc  ■  tf.une  '  haute  portée  morale  et  spirituelle. 

Iv’Hôtel'Dieu  de  France  ---  tant  de  traditions 
et  de  promesses  tenaient  dans  ce  beau  nom 
allait  enfin  devenir  tme  réalité  bienfaisante. 

Le  27  mai  1923,  le  général  Weygand  l’inau- 
guraiti  et,  au  mois  de  janvier  I9?4,  les  premiers 
malades  y  entraient. 

Organisaâon.  —  L'Hôtel-Dieu.de  France  n’est 
pas  une  œuvre  privée,  si  intéressante  soit-elle. 
C’est  une  œuvre  nationale  française.  Terrains  et 
bâtiments  sont  la  propriété  de  l’Ftat  français. 
L’administration  en  est  aiix  mains  d’im  Conseil 
françai-s  juridiquement  constitué,  officiellement 
reconnu.  Ce  Conseil  a  pour  président  le  plus 
haut  représentant  de  la  France  au  Liban  et  en 
S5uie,  M.  le  haut-commissaire  de  la  République 
française  ;  pour  administrateur-délégué,  le  chan¬ 
celier  de  la  Faculté  française  de  médecine,  et 
compte,  parmi  ses  membres  le  médecin-chef, 
le  chirurgien-chef  de  l’hôpital,  rm  troisième  pro^ 
fesseur  de  lâ  Faculté,  le  directeur  du  Service  de 
santé,  le  chef  des  services  de  l’Instruction  publique 
au  haut-commissariat.  Dix-sept  soeurs  de  vSaint- 
Joseph  de  Lyon  assurent  le  service  domestique, 
et,  sous  la  direction  des  médecins  et  des  chefs  de 
clinique,  les  soins  quotidiens  à  donner  aux  ma¬ 
lades. 


La  permanence  technique  est  ‘assurée  pa.r  ,tm 
chirurgien  de  garde  et  quatre  internes,  des  hôpi¬ 
taux. 

L’Hôtel-Dieu  de  France  comprend  actuelle- - 
ment  un  grand  corps  de  bâtiment  allongé  de  l’est 
à  l’ouest  et  orienté  nord-sud,  auquel  sont  reliés, 
par  des  galeries,  ouvrant  sirç  la  cour  d'honneur, 
deux  pavillons  qui,  dans  le  plan  définitif,  s’accro¬ 
cheront  aux  deux  ailes  de  la  façade,  donnant  à 
l’ensemble  l’aspeçt  d’un  H,  Dans  le  pavillon  ouest 
sont  installées  les  salles  de  stérilisation,  d’opéra¬ 
tion,  y  compris  la  salle  d’opération  sous  rayons  X, 
A  la  rentrée  de  novembre  1928,  l’hôpital  comptera 
135  lits  et  10  fchambres  de  repos. 

Dès  l’année  1926,  il  a  reçu  i  400  malades  tota¬ 
lisant  33  OOP,  journées  d’hospitalisation. 

■  Son  budget  est  ahmenté  par  les  indemnités  de 
l’Assistance  publique  du-  gouvernement  Liba¬ 
nais,  par  le  produit  de  l’hospitalisation  des 
chambres  payantes,  et  par  une  subvention  an¬ 
nuelle  du  Gouvernement  français. 

Les  achèvements  néce:;saires.  —  Les  visi¬ 
teurs  comme  les  inspecteurs  officiels,  envoyés 
chaque  année  par  le  Gouvernement  français  à 
l’époque  des  examens  de  la  Faculté,  se  sont  plu  à 
reconnaître  l’importance  et  le  succès  de  l’effort 
accompli.  Mais  ils  ont  été  non  moins  unanimes  à 
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VARIETES  (SiAite) 

réclamer  l’achèvement  de  l’hôpital.  En  effet,  deux  concurrence.  Or,  n’oublions  pas  que  la  France 


services  seulement  ont  été  organisés,  le  service  de 
médecine  générale  et  celui  de  chirurgie  générale. 

Deux  autres  services,  de  première  nécessité  dans 
un  pays  où  abondent  les  maladies  d’yeux  et  où 
la  natalité  est  heureusement  très  élevée,  manquent 
encore,  le  service  d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino- 
laryngologie,  et  le  service  de  gynécologie  com¬ 
plété  par  ime  maternité. 

Il  reste  enfin  à  construire  le  laboratoire  de  bio¬ 
logie,  d’une  si  haute  importance  pour  les  analyses 
et  recherches  scientifiques,  et  le  laboratoire  de 
médecine  légale  avec  leurs  annexes. 

Urgence  de  ces  achèvements.  —  Deux 
considérations  dominent  toute  cette  question  : 

1°  D’Hôtel-Dieu  de  France  est  un  hôpital  d’en¬ 
seignement  : 

2°  C’est  im  hôpital  d’Etat  français  et  comme  le 
symbole  et  le  drapeau  de  la  France,  mandataire  et 
éducatrice. 

C’est  \m  hôpital  d’enseignement.  Pour  atteindre 
son  but,  ildoitdonc  grouper  tous  les  services  néces¬ 
saires  à  un  enseignement  complet,  ou  du  moins 
les  plus  importants  et  localement  les  plus  utiles. 

C’est  un  hôpital  d’enseignement  français.  Il 
doit  donc,  pour  la  qualité  de  son  organisation, 
pouvoir  soutenir,  pour  ne  point  dire, défier,  toute 


enseignante  a,  en  face  d’elle,  de  redoutables  con¬ 
currents  toujours  en  souci  d’améliorations.  D’Uni¬ 
versité  américaine  d’abord,  dont  les  bâtiments 
couvrent  plus  de  15  hectares,  sur  la  pointe  sud 
de  Beyrouth,  véritable  cité  rmiversitaire  et  hospi¬ 
talière;  Cette  année,  de  royales  libéralités,  reçues 
des  milliardaires  américains,  vont  lui  permettre 
de  construire  et  d’outiller  trois  nouveaux  labora¬ 
toires. 

A  Damas,  l’École  arabe  de  médecine  dispose 
d’un  hôpital  municipal  de  300  lits. 

Bagdad  a  vu,  l’an  dernier,  s’ouvrir,  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  professeur  anglais,  une  École  de  méde¬ 
cine  qui  bénéficie  du  voisinage  d’un  immense 
hôpital. 

-Pour  maintenir  le  rang  qu’elle  a  su  conquérir  et 
qui  est  sans  conteste  le  premier,  la  Faculté  fran¬ 
çaise  de  médecine  a  donc  besoin  de  compléter 
sans  retard  son  hôpital. 

Ce  travail  est  d’autànt  plus  urgent  que  l’Hôtel- 
Dieu  de  France,  œuvre  nationale  française,  est  en 
fait  et  de  façon  spéciale  le  drapeau  de  la  France 
dans  le  Proche-Orient. 

Dorsque  Maurice  Barrés,  sous  l’impression 
émouvante  de  son  débarquement  à  Beyrouth, 
écrivait  sa  phrase  célèbre:  «  l’Université  Saint- 
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VARIETES  (Suite) 


Joseph  est  le  phare  spirituel  de  la  Méditerranée 
orientale»,  il  avait  sous  les  yeux  le  magnifique 
ensemble  des  œuvres  qui  constituent  cette  Uni¬ 
versité,  mais  entre  toutes,  la  Faculté  de  médecine 
dont  le  rayonnement  s’étend,  lumineux  et  chaud, 
de  la  Méditerranée  à  la  mer  Caspienne,  des  bords  dü 
Nil  aux  monts  du  Caucase,  baisser  déchoir  la 
Faculté  française,  ce  serait  laisser  s’éteindre  le 
phare  splendide.  Priver  l’Hôtel-Dieu  de  son  achè¬ 
vement  serait  amoindrir  la  Faculté. 

Sans  compter  que  la  partie  manquante  est  la 
façade,  ce  par  quoi  le  peuple  qui  demeure  et  les 
touristes  qui  ne  font  que  passer  jugent  d’une 
œuvre,  d’un  pays,  b’honneur  de  l’enseignement 
français,  du  génie  français,  de  la  France,  manda¬ 
taire  et  éducatrice,  est  donc  singulièrement  engagé 
dans  cette  entreprise. 

Moyens  ds  réalisation.  —  Est-ce  au  gouver¬ 
nement  de  la  République  française  à  achever 
l’œuvre  commencée?  R’affirmative  pourrait  se 
soutenir: 


Pourtant,  fl  y  a  une  réponse  mèilleure  à  faire, 
b'hôpital  à  achever  porte  un  nom  qui  sonne  comme 
un  appel.  C’est  à  la  France  à  faire  honneur  à  son 
nom.  Est-ce  le  gouvernement  des  États-Unis 
d’Amérique  qui  porte  la  charge  de  l’Université 
américaine  à  Beyrouth?  Cette  Université  vit,  pros¬ 
père,  grâce  aux  libéralités  privées  des  Améri¬ 
cains.  Pareillement,  c’est  aux  Français  de  France, 
à  ceux  qui,  par  leur  travail  et  leur  initiative,  font 
la  France  plus  riche  à  l’intérieur,  de  la  faire  plus 
brillante,  plus  rayonnante  à  l’étranger. 

Plus  les  pionniers  de  la  plus  grande  France 
sentiront,  derrière  et  avec  eux,  toutes  les  forces 
spirituelles  et  économiques  de  leur  pays,  plus  ils 
apporteront  de  courage  et  de  fierté  à  la  poursuite 
de  leur  œuvre,  et  plus  les  Français  de  France  senti¬ 
ront  s’élargir  leur  cœur  et  grandir  leur  patrie.  De¬ 
main,  grâce  aux  libéralités  des  Français,  l’Hôtel- 
Dieu  de  France  verra  se  dresser  une  façade  digne 
de  l’enseignementlfrançais  et  honneur  de  la  France 
elle-même.  Durand. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  décembre  1928. 

L’immunité  vaccinale  dans  les  maladies  typhoïdes.  — 
M.  Achard  apporte  les  statistiques  relevées  dans  son 
service  depuis  neuf  ans.  Sur  l’ensemble  des  maladies 
typhoïdes  de  cette  statistique,  on  note  des  paratyphoïdes 
dans  la  proportion  de  30  p.-  100,  mais  cette  proportion 
varie  suivant  les  époques.  Il  est  à  remarquer  que,  en  1928, 
il  n’y  a  eu  que  des  formes  éberthienaes . 

I<a  mortalité  pour  paratyphoïde  B  est  de  8,5  p.  100, 
alors  qu’elle  est  de  15  p.  100  pour  les  maladies  à  Eberth. 

,  M.  Achard  rappelle  les  constatations  faitesparM.  Chauf¬ 
fard  en  1921  sur  l’immunité  relative  dont  les  hommes 
jouissent  par  rapport  aux  femmes  depuis  les  vaccinations 
en  masse  de  la  guerre.  Il  dit  à  son  tour  les  bienfaits  de  la 
vaccination  préventive  aux  armées.  Parmi  ses  malades,  il 
a  compté  41  hommes  contre  123  femmes.  De  plus, 
60  p.  100  des  hommes  avaient  moins  de  vingt  et  un  ans. 
Aiir  tous  les  malades,  très  peu  avaient  été  vaccinés  : 
I  depuis  deux  ans,  4  depuis  quatre  ans,  i  depuis  sept  ans, 
I  depuis  dix  ans,  2  depuis  onze  ans,  t  depuis  quatorze 

M.  Achard,  en  terminant,  affirme  que  la  vaccination 
sous-cutanée  est  plus  sûre  que  la  vaccination  par  la  voie 
Imccale,  qui  nécessiterait  un  contrôle  délicat  et  une  véri¬ 
fication  par  prises  de  sang  répétées. 

Discussion.  —  M.  Chauffard  déclare  que  la  serrle 
jirophylaxie  efficace  de  la  fièvre  typhoïde  consisterait 
dans  les  vaccinations  répétées.  Il  serait  d’avis  d’imposer 
trois  vaccinations:  àdeux  ans,  àdix  anset  à  dix-sept  ans, 
par  exemple. 

M.  Vaiddard,  après  avoir  apporté  dès  exemples  pris  au 
Maroc,  fait  une  déclaration  analogue  à  celle  de  M.  Chauf¬ 
fard. 

M.  Marchoux,  tout  en  constatant  l’efficacité  absolue  de 
la  vaccination  sous  la  peau,  défend  cependant  l’utilité 
de  la  vaccination  per  os. 

M.  Éouis  Martin  insiste  avec  force  sur  la  nécessité  des 
■\-accinatîbns  en  trois  injections. 

M.  DopTER  estime  qu’on  ne  sait  rien  encore  sur  la  durée 
de  l’immunité  conférée  par  la  vaccination.  Il  faut,  en 
effet,  lorsqu’on  examine  les  statistiques,  tenir  compte  de 
ce  fait  que  certains  soldats,  pendant  la  guerre,  n’ont  été 
vaccinés  qu’une  fois,  alors  que  d’autres  ont  reçu  des 
injections  en  nombre  fantastique,  jusqu’à  dix-huit  et 

M.  H.  Vincent,  saus  apporter  de  précision  absolue 
dans  l’indication  de  la  durée  de  l’immunité,  estime  que 
deux  ou  trois  injections  peuvent  donner  une  immunité 
qui  se  prolonge  très  longtemps.  Il  reviendra  d’ailleurs 
sur  ce  sujet  dans  une  prochaine  séance. 

,  M.;  Jules  RenaueT  indique  que  dans  l’épidémie  actuelle 
de  la  région  lyonnaise  ou  compte  sur  100  typhique.s 
20  hommes  et  80  femmes  ou  enfants.  Cela  vient  à  l’appui 
des  chiffres  indiqués  par  M.  Chauffard  en  1921  lorsqu’il 
trouvait  75  femmes  ou  enfants  sur  100  typhiques. 

Stations  climatiques.  —  M.  PoucHET  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  les  demandes  de  reconnaissance  de  sta¬ 
tions  climatiques. 

Fièvre  typhoïde  et  coquillages.  — •  MM.  Boinet  et  Teis- 
SONNIÈRES  constatent  que  la  fièvre  typhoïde  est  endé- 
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mique  à  Marseille.  Ra  cause  en  est  très  certainement 
due  à  la  grande  consommation  de  coquillages  d’origine 
douteuse  qui  y  est  faite.  Ils  estiment  qu’une  surveillance 
spéciale  devrait  être  organisée  au  sujet  de  la  récolte  et  de 
la  vente  de  ces  coquillages. 

Contribution  à  i 'étude  de  la  fièvre  exanthématique.  Ses 
rapports  avec  le  typhus  endémique  bénin.  —  MM.  Peazy, 
Marcandier  et  Marcou  apportent  de  nouvelles  obser¬ 
vations.  Ils  estiment,  comme  MM.  Olmer,  que  l’expéri¬ 
mentation  établira  seule  d’ime  façon  décisive  la  nature 
de  la  fièvre  exanthématique.  Us  pensent  qu’eu  partant 
de  la  clinique  et  de  la  séro-réaction  de  Weil-Félix,  on  est 
déjà  maintenant  autorisé  à  faire  entrer  dans  un  groupe¬ 
ment  commun  le  typhus  exanthématique,  la  maladie  de 
Brill,  le  typhus  tropical  et  la  fièvre  exanthématique  de  la 
région  marseillaise. 

Remarquons  que,  d’après  les  expériences  récentes  de 
M.  E.  Burnet,  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  de 
Marseille  paraissent  être  deux  maladies  distinctes. 

Note  sur  l'emploi  du  vaccin  antituberculeux  B.  C.  G.  à 
la  ménagerie  du  musée  national  d’histoire  naturelle  de 
Paris.  —  M.  MouqueT  a  employé  le  B.  C.  G.  en  ingestion 
chez  18  singes,  20  carnassiers  et  35  herbivores.  Il  conclut 
à  l'innocuité  parfaite  du  B.  C.  G.  chez  ces  animaux. 

Les  lésions  hépatiques  du  barbiturisme.  —  MM.  P.  Tré- 
MOEIÈRES,  André  Tardieu  et  A.  Carteaud  font  con¬ 
naître  un  nouvel  exemple  d’empoisonnement  mortel 
.  par  les  dérivés  de  la  malonyliirée.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
vingt-six  ans,  très  robuste,  morte  dans  le  coma  profond 
avec  anurie,  une  vingtaine  d’heures  après  l’ingestion, 
dans  un  but  de  suicide,  de  2B'’,40  d’acide  diallylbarbitu- 
rique.  A  l’autopsie,  nulle,  lésion  n’était  évidente.  Le  foie, 
d'aspect  légèrement  graisseux,  n’était  ni  cirrhotiqrïe,  ni 
scléreux.  L'analyse  toxicologique,  pratiquée  sur  les  prin¬ 
cipaux  organes  (foie,  rein,  cœur,  encéphale,  sang,  rate) 
a  permis  de  caractériser  08^,629  de  diallylmalonylarée. 
Et  l’on  peut  estimer  à  i  gramme  environ  la  quantité  de 
toxique  que  contenait  le  cadavre. 

.  Cette  constatation,  complétée  par  un  examen  histolo¬ 
gique  et  par  l’expérimentation,  démontre  que  les  dérivés 
de  la  malonylurée  sont  capables  de  provoquer  des  lésions 
hépatiques  graves  décelables  microscopiquement.  Elle 
explique  la  toxicité  redoutable  de  cette  série  d’hypna- 
gogues,  même  administrés  à  doses  thérapeutiques,  chez 
des  sujets  atteints  déjà  d'une  altération  hépatique  fonc¬ 
tionnelle  ou  organique. 

Et  surtout  elle  justifie  les  mesures  proph)'lactiques  envi¬ 
sagées  par  l’Académie  de  médecine  (classement  des  déri¬ 
vés  de  la  malonylurée  dans  le  tableau  A  des  substances 
vénéneuses),  dans  le  but  de  prévenir  l’extension  de  ce  mode 
d’empoisonnement-suicide. 

;  Prochaine  séance.  — ■  La  première  séance  de  l’année 
1929  a  eu  lieu  le  mardi  8  janvier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  28  décembre  1928. 

Un  cas  de  cirrhose  de  Hanot.  —  MM.  Coyon,  AUBERr 
et  M““  Brun.  —  Un  homme  de  trente-déux  ans  présente 
un  amaigrissement  avec  ictère  progressif,  gros  foie, 
grosse  rate,  sans -ascite  ni  circulation  collatérale.  Une 
biopsie  du  foie  a  moutré  les  lésions  classiques  de  la 
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cirrlaose  de  Hanot  avec  petits  abcès  miliaires  au  uiveau 
des  espaces  portes,  atteinte  parenchymateuse.  Une 
masse  ganglionnaire  à  la  face  inférieure  du  foie  semble 
signer  la  nature  infectieuse  de  l’affection.  Une  angine 
avait  d’ailleurs  précédé  son  installation.  Des  anaérobies 
furent  trouvées  dans  l’urine  prélevée  aseptiquement. 

Le  cadre  de  maladie  de  Hanot  doit  donc  être  conservé. 
Cette  affection  relève  sans  doute  d’infections  hépatiques 
complexes. 

Sur  im  syndrome  de  cachexie  fébrile  avec  pseudo¬ 
rhumatisme,  oedème  pseudo-phlegmoneux,  exanthème  et, 
polynévrite,  paraissant  devoir  être  rattaché  à  la  péri¬ 
artérite  noueuse.  —  M.  Jean  Cathala  etM"e  Boegner 
rapportent,  avec  lés  réserves  qui  s’imposent,  un  cas  com¬ 
plexe  d’état  infectieux  sévère  ayant  conduit  à  une 
cachexie  profonde,  véritable  marasme  chlorotique,  pen¬ 
dant  lequel  ils  ont  observé  les  phénomènes  suivants  : 
pseudo-rhumatisme,  exanthème  polymorphe,  œdèmes 
pseudo-phlegmoneux  résolutifs,  grangrèue  sèche  d’une 
phalange,  tachycardie  permanente,  polynévrite  et  poly¬ 
myosite,  nodules  dermo-hypodermiques,  caractère  néga¬ 
tif  des  hémocultures  répétées.  Ils  croient  pouvoir  inter¬ 
préter  le  fait  comme  un  cas  de  périartérite  noueuse,  et, 
en  l’absence  de  preuve  anatomique,  essayent  de  justifier 
ce  diagnostic  par  la  comparaison  avec  les  faits  anatomo¬ 
cliniques  rapportés,  et  en  particulier  avec  celui  de  From- 
mel  {Annales  de  médecine,  janvier  1926).  S’appuyant 
sur  les  travaux  de  Marinesco,  Prommel,  Iwens,  Debré, 
ils  croient  que  le  diagnostic  rarement  porté  de  maladie 
de  Kussmaul  est  cliniquement  possible. 

Angine  agranulocytalre  et  purpura  hémorragique  au 
cours  d’un  traitement  antisyphilitique.  —  MM.  Bocage 
et  Fieeioi,  rapportent  une  observation  d’angine  nécro- 
tique  à  début  fébrile  aigu,  survenant  chez  un  syphilitique 
trois  semaines  après  dix  injections  de  novarséuobenzol 
et  de  quinby.  La  reprise  du  traitement  la  semaine  sui¬ 
vante,  le  Bordet-Wassermann  étant  négatif,  détermine 
dès  la  deuxième  injection  une  recrudescence  de  la  fièvre 
et  de  l’angine,  et  l’apparition  de  purpura  avec  gingivor- 
ragies.  En  six  jours  le  malade  succombe  en  hyperthermie 
avec  des  hémorragies  profuses  du  tube  digestif.  Trois 
jours  avant  sa  mort,  on  notait  3  200  000  hématies, 
10  000  plaquettes  et  i  500  leucocytes,  dont  18  p.  100  de 
polynucléaires . 

A  l’autopsie,  disparition  des  éléments  granuleux  de  la 
moelle  osseuse,  où  abonde  un  bacille  ayant  l’apparence 
du  perfringens,  retrouvé  en  petite  quantité  dans  tous  les 
organes.  Les  auteurs  se  demandent  si,  à  côté  du  novar- 
sénobenzol,  ce  germe  n’a  pas  eu  un  rôle  dans  la  détermi¬ 
nation  des  accidents  observés,  et  ils  soulignent  l’impor¬ 
tance  de  l’angine  nécrotique  comme  S5Tnptôme  d’alarme 
invitant  à  suspendre  le  traitement  novarsenical. 

M.  le  trésorier  et  M.  le  secrétaire  général  lisent  leur 
rapport  annuel. 

Bureau  pour  1929.  —  Président,  M.  Bezançon  ;  vice- 
président,  M.  H.  Dufour  ;  secrétaire  général,  M.  Rist  ; 
secrétaires  annuels,  MM.  Caïn  et  Léon  Klndberg. 

Maurice  Bariéty. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  décembre  1928. 

/Sur  la  durée  de  vitalité  et  de  virulence  deTrlohophyton 
Gypseum  Incorporé  à  des  litières.  —  M.  Achille  Urbain 
montre  que  certains  parasites  des  teignes  animales,  et 
en  particuUev  Trichophyton  gypseum,  sont  capables  non 
seulement  de  végéter,  mais  encore  de  pulluler  dans  les 
litières  où  il  est  possible  de  les  retrouver  vivants  et  viru¬ 
lents  après  un  séjour  de  neuf  mois.  Ce  délai  semble 
d’ailleurs  pouvoir  être  dépassé,  puisque  l’auteur  a  anté¬ 
rieurement  constaté  que,  sur  des  épis  de  blé,  Tr.  gypseum, 
en  culture  pure,  peut  vivre  plus  de  dèux  ans. 

Sur  l’action  cholagogue  du  chlorure  de  magnésium.  — 
MM.  Etienne  Chabrol  et  Maurice  Maximin  ont  observé 
que  le  chlorure  de  magnésium,  injecté  à  fortes  doses  par 
voie  veineuse,  ne  déterminait  point  d’hypersécrétion  de 
la  bile  chez  le  chien  porteur  d’une  fistule  cholédocienne 
temporaire.  Les  effets  du  chlorure  sont  à  cet  égard  com¬ 
parables  à  ceux  du  sulfate  de  magnésie. 

A  faible  dose,  le  chlorure  de  magnésium  exerce  un 
pouvoir  cholagogue  déjà  relaté  par  MM.  Carnot  etGaehlin- 
ger.  Le  volume  de  la  bile  varie  du  simple  au  double,  tan¬ 
dis  que  sa  tension  superficielle  subit  un  abaissement  sen¬ 
sible.  On  doit  en  chercher  la  raison  dans  une  excrétion 
abondante  de  sels  biliaires. 

Cette  action  cholalogue  du  chlorure  de  magnésium  à 
faibles  doses  reste  infime  en  regard  de  celle  de  l’atophan, 
qui,  injecté  immédiatement  après  chez  les  mêmes  ani¬ 
maux,  réalisa  de  véritables  cholerragies  quintuplant,  en 
l’espace  d’une  demi-heure,  le  volume  de  labile  excrétée. 

Action  de  la  toxine  tétanique  sur  la  cortlco-surrénale.  — 
MM.  G.  Mouriquand,  a.  Leulier  et  P.  Sédalian.  — 
La  toxine  tétanique  n’a  aucune  action  sur  la  teneur  en 
lipides  de  la  cortico-surrénale,  quelle  que  soit  la  gravité 
des  phénomènes  toxiques  observés. 

Les  auteùrs  ont  signalé  déjà  son  action  nulle  sur  la 
zone  médullaire  des  surrénales. 

Du  rôle  des  cristalloïdes  dans  le  pouvoir  anagotoxlque 
des  eaux  minérales.  —  MM.  P.-L.  Violle  et  A.  Giberton 
ont  mis  en  évidence  que  les  cristalloïdes  semblent  être 
les  éléments  qui,  dans  les  eaux  minérales  envisagées, 
confèrent  le  pouvoir  anagotoxique  pour  le  cuivre. 

Des  recherches  rapportées .  dans  la  présente  note,  il 
ressort  que,  parmi  les  composants  d’une  eau  sxdfatée 
bicarbonatée  calcique  et  magnésienne,  qui  s’était  mon¬ 
trée  nettement  anagotoxique,  l’ion  Ca  seul  est  doué  de 
cette  propriété.  Les  auteurs  peuvent  dire,  dès  à  présent, 
avec  certitude,  que  le  pB.  du  milieu  joue  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  le  mécanisme  de  l’action  anagotoxique  de 
certains  ions  pour  le  cuivre. 

Essais  comparatifs  de  renforcement  de  l’Immunlsatlon 
antigangreneuse  des  chevaux  producteurs  de  sérum  par 
des  substances  aspécifiques  etspéclflques.  — MM.  M.  Wein¬ 
berg  et  J.  BarO’TTE  ont  cherché  s'il  était  possible 
d'améliorer  les  qualités  spécifiques  des  sérums  anti¬ 
gangreneux  en  ajoutant  aux  toxines  centrifugées  for- 
molées  diverses  substances  non  spécifiques  (sang,  tapioca) 
ou  des  corps  microbiens  (microbes  homologues) . 

Les  pouvoirs  antitoxique  et  anti-infectieux  des  sérums 
paraissent  légèrement  améliorés  par  l’addition  des  diverses 
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substances  à  la  toxine  centrifugée  formoléei  mais  les 
variations  obtenues  dans  le  taux  des  anticorps  sont  peu 
importantes.  Elles  sont  toujours  inférieures  ou  égales  à 
celles  que  l’on  peut  observer  dans  une  série  de  chevaux 
traités  d’une  façon  identique  par  le  même  antigène  et 
qui  résultent  de  l’aptitude  différente  des  divers  .sujets  à 
réagir  au  même  antigène. 

Si  l’on  désire  renforcer  l’immunisation  des  sujets  en 
provoquant  une  réaction  locale  intense  au  point  d’ino¬ 
culation  de  la  toxine,  il  est  indiqué  d’ajouter  à  celle-ci 
une  dose  appropriée  de  corps  microbiens  homologues.  A 
l’action  irritante  locale  qui  résulte  de  l’addition  de  ces 
corps  microbiens  fonnolés  s’ajoute  une  action  spécifique, 
due  à  l’étroite  spécifité  de  leurs  protéines,  qui  est  dou¬ 
blement  favorable  à  l’immunisation. 

Toxine  diphtérique  et  cortlco-surrénale.  — MM.  G.  Moxr- 
RIQUAND,  A.  EEULIER  et  P.  SÉDAtlAN.  —  Ea  toxine 
diphtérique  altère  profondément  la  composition  chimique 
de  la  zone  corticale  des  surrénales.  La  teneur  en  choles¬ 
térine  s’abaisse  proportionnellement  à  la  gravité  de  l’in¬ 
toxication.  Les  auteurs  ont  signalé  des  faits  analogues  en 
ce  qui  concerne  l’adrénaline  de  la  zone  médullaire. 

De  la  vaccination  «  per  os  »  contre  le  paratyphlque  B.  — 
M.  \V.-N.  KoSMODEraANSKY  a  montré  qu’en  adminis¬ 
trant  à  des  pigeons  per  os  des  cultures  tuées  de  bacilles 
paratjphiques,  on  arrive  à  les  vacciner  contre  l’infection 
mortelle  produite  par  ingestion  de  bacilles  paratyphiques 
ruvants  et  virulents.  Le  sérum  des  pigeons  ainsi  vacci¬ 
nés  ne  renferme  ni  agglutinines,  ni  bactériolysines,  ni 
pouvoir  préventif  ;  leur  immunité  est  donc  d’essence 
locale,  intestinale. 

Sur  les  lésions  ganglionnaires  produites  chez  le  cobaye 
par  la  tuberculose  brute.  —  MM.  A.  Saenz  et  P.  Van 
Deinse  démontrent  que  la  tuméfaction  des  ganglions 
régionaux  observée  sur  les  cobayes  inoculés  avec  de  la 
tuberculine  brute  est  due  non  pas  aux  produits  solubles 
que  contient  cette  substance,  mais  aux  bacilles  morts  qui 
s’y  trouvent  entraînés  au  cours  de  sa  préparation^ 
D’autre  part,  l’hypertrophie  des  ganglions  viscéraux 
ayant  été  fréquemment  constatée  chez  des  cobayes 
normaux,  les  auteurs  en  concluent  que  l’action  pathogène 
des  éléments  filtrables  du  bacille  tuberculeux  ne  peut  être 
affirmée  que  si  les  animaux  inoculés  présentent  des  bacilles 
acido-résistants  typiques  daiis  leur  système  ganglion¬ 
naire. 

Action  de  l’ultra  virus  tuberculeux  sur  la  formule 
hémo-leucocytaire  chez  le  cobaye.  —  M.  T.  de  Sanctis 
Monaedi  a  observé  que  les  filtrats  de  bacilles  tuberculeux 
agissent  sur  la  formule  hémo-leucocytaire  en  déterminant 
chez  le  cobaye  une  légère  anémie  de  type  secondaire,  une 
diminution  des  leucocytes  neutro  et^  éosinophiles  et  une 
augmentation  des  lympho  et  des  monocytes  avec  déviation 
à  gauche  de  la  formule  d’Ameth. 

Ces  modifications  paraissent  bien  dues  au  virus  fil- 
trable  tuberculeux,  puisque  ni  la  tuberculine  filtrée,  ni  la 
tuberculine  centrifugée  et  décantée,  ni  le  filtrat  chauffé  à 
80“  ne  sont  capables  de  les  reproduire. 

Les  changements  temporaires  provoqués  dans  la  for¬ 
mule  hémo-leucocytaire  par  l’injection  du  culot  de  centri¬ 
fugation  de  la  tuberculine  peuvent  être  attribués  aux 
corps  et  débris  bacillaires  contenus  dans  cette  substance. 

Kovriesky. 
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Méningite  à  méningocoques  A  ;  cloisonnement  méningé; 
guérison  après  trépano-ponctlon  et  sérothérapie  mas¬ 
sive.  —  MM.  J.  Hutinee,  Boueanger-Pieet  et  Pêvre 
présentent  nn  garçon  de  six  ans  chez  lequel  ils  finent 
amenés,  au  cours  d’ime  méningite  cérébro-spinale,  à 
pratiquer  une  trépanation  pariétale  et  des  injections  de 
sérum  antiméningococcique  dans  les  ventricules  céré¬ 
braux.  La  guérison  fut  obtenue.  Les  auteurs  attribuent 
l’efficacité  de  la  sérothérapie  au  fait  qu’il  s’agissait  de 
méningocoque  A,  rarement  rencontré  en  pratique  depuis 
plusieurs  années. 

M.  Marfan  fait  remarquer  que  la  trépano-ponctiou 
n’est  pas  toujours  d’une  technique  très  simple. 

Un  nouveau  cas  d’arachnodactylie  chez  un  nouveau-né. 
—  MM.  G.  SCHREIBER,  Duhem  et  Jubert  montrent  une 
fillette  de  cinq  mois  atteinte  de  la  malformation  congé¬ 
nitale  décrite  en  1896  par  M.  Marfan  sous  le  nom  de 
dolichosténomélie,  et  en  1902  par  M.  Achàrd  sous  celui 
d’arachnodactylie 

A  l’allongement  des  os  longs  des  membres  prédominante 
au  niveau  des  extrémités  et  caractéristique  de  l’affection 
s’ajoutent  chez  l’enfant  présentée  un  élargissement  de  la 
selle  turcique,  une  laxité  extrême  de  toutes  les  articula¬ 
tions  et  ime  hypotonie  musculaire  généralisée  qui  tend 
d’ailleurs .  à  s’atténuer. 

Quatre  nouveaux  cas  d’acrodynie  Infantile;  la  conjonc¬ 
tivite  et  les  troubles  mentaux.  —  MM.  J  anet  et  Dayras  ont 
observé  quatre  nouveaux  cas  d’acrodynie  qui  s’ajoutent 
à  ceux  qu’ils  ont  déjà  publiés.  Dans  une  de  leurs  obser¬ 
vations,  il  s’agit  d'un  enfant  de  quinze  mois,  chez  lequel 
une  conjonctivite  apparut  précocement  et  attira  exclu¬ 
sivement  l’attention  pendant  une  dizaine  de  jours  ; 
les  auteurs  font  remarquer  que  la  conjonctivite  n’est  pas 
signalée  dans  les  cas  d’acrodynie  observés  actuellement, 
alors  qu’elle  faisait  partie  du  tableau  de  la  maladie  telle 
qu’on  l’observa  au  cours  de  la  grande  épidémie  de  Paris 
en  1828.  Dans  une  autre  observation  concernant  un 
enfant  de  cinq  ans,  les  troubles  mentaux,  qui  sont  la 
règle,  acquirent  ime  telle  intensité  que  l’internement  de 
l’enfant  fut  proposé  à  deux  r'--"';es  avant  que  le  dia¬ 
gnostic  d’acrodynie  et  rm  pronostic  favorable  eussent 
pu  être  portés. 

M.  Debré  considère  que  la  conjonctivite  ést  d’une 
rareté  seulement  relative  au  cours-  de  l’acrodynie  telle 
qu’on  l'observe  actuellement. 

Tétanos  du  nouveau-né.  —  M.  Grenet  et  M^o  VoGr 
ont  vu  survenir  chez  un  nourrisson  débile  âgé  de  douze 
jours  un  tétanos  hyperpyrétique  ;  la  guérison  fut  obte¬ 
nue  en  dix-huit  jours  par  l’injection  de  240  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique  ;  la  longue  incubation 
était  un  fait  favorable.  'Une  cyphoscoliose  très  accentuée 
fut  notée  au  comrs  de  la  maladie,  elle  disparut  avec  elle. 

Dysostose  crânienne.  —  M.  Heuyer  et  MUe  jach 
présentent  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  de  dysostose 
crânienne  non  faciale,  non  héréditaire  ni  familiale,  qui 
s’accompagne  de  cécité  à  peu  près  totale,  de  céphalée 
et  de  signes  osseux  de  rachitisme  ancien. 

Syndrome  méningé  d’étiologle  discutée.  —  M.  Heuyer 
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et  M'io  Bach  ont  observé  chez  im  enfant  de  quatre  ans 
et  dqmi  un  syndrqme  méningé  peu  fébrile  considéré 
d’abord  comme  tuberculeux,  puis  comme  S3rphilitique, 
au  cours  duquel  s’installa  une  paralysie  du  jambier 
antérieur. 'Un  traitement  mercuriel  entrmna  une  amélio¬ 
ration  importante,  mais  l’examen  électrique  des  muscles 
pratiqué  par  M.  Duhem  fut  plutôt  en  favem  d’une  polio¬ 
myélite,  alors  que  la  constatation  d’une  trépidation 
spinale  semblait  devoir  éliminer  une  paralysie  infantile 
à  forme  méningée. 

M.  Babonneix  fait  remarquer  que  la  trépidation 
spinale  peut  fort  bien  exister  au  coms  de  la  poliomyélite, 
il  s’agit  uniquement  d'une  question  de  localisation  des 
lésions. 

Diarrhées  dysentériformes  de  la  rougeole.  —  M.  Hai,i,ez 
rapporte  plusiems  cas  de  colite  dysentériforme  observés 
au  coms  de  la  rougeole,  soit  avant,  soit  pendant  l'exan¬ 
thème;  de  tels  faits  avaient  déjà  été  étudiés  par  Trousseau. 

M.  Barbier  est  porté  à  croire  que  ces  diarrhées  dysen¬ 
tériformes  sont  plutôt  dues  à  des  infections  secondaires 
qu’à  la  rougeole  elle-même  :  elles  surviennent  en  effet 
chez  les  rougeoleux  par  épidémies,  se  voient  smtout  en 
été  et  dans  les  pays  chauds  et  quelquefois  dans  les  armées 
en  campagne  ;  de  plus,  lors  des  épidémies,  on  en  a  vu 
smvenir  chez  des  individus  n’ayant  pas  la  rougeole. 

M.  Besné  a  observé  récemment  deux  cas  de  rougeole 
avec  colite  dysentériforme  dont  un  fut  suivi  de  mort  : 
il  est  de  l’avis  de  M.  Barbier  et  tend  à  attribuer  ces  colites 
à  une  infection  smajoutée. 

Sur  un  cas  de  pâleur  post-opératoire  avec  hyperthermie 
chez  un  nourrisson.  Guérison.  —  M.  J.  Armingeai 
rapporte  l’observation  d’un  nourrisson  de  neuf  mois 
opéré  par  M.  Ombrédanne  d’im  sarcome  des  parties 
moUes  du  dos  sous  anesthésie  à  l’éther;  cet  enfant  présenta 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  l’intervention 
im  syndrome  grave  caractérisé  par  de  la  pâleur,  une  respi¬ 
ration  rapide  et  superficielle,  une  hyperthermie  à  40“,  5, 
une  chute  considérable  de  la  tension  artérielle  à  5-2,5, 
un  pouls  faible  et  très  rapide.  L’injection  de  d’in¬ 

trait  de  digitale  Dausse  dans  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  fut  suivie  d’une  véritable  résurrection  instantanée 
et  l’enfant  guérit  parfaitement. 

M.  Tixier  pense  que  de  tels  accidents  ne  smviennent 
jamais  après  anesthésie  chloroformique. 

M.  Ombrédanne  en  a  observé  à  la  suite  de  n'importe 
quelle  anesthésie  et  même  sans  anesthésie.  Ces  accidents, 
rares  à  l’heure  actuelle,  ont  une  pathogénie  qui  reste 
obscme  ;  on  les  voit  surtout  chez  des  enfants  ayant  des 
malformations  nettes  :  angiome,  bec-de-lièvre,  grosse 
tête,  etc.  Peut-être  ont-ils  en  même  temps  des  malfor¬ 
mations  viscérales  cachées  qui  expliqueraient  les  acci¬ 
dents  post-opératoires  dont  il  s’agit.  M.  Ombrédanne, 
pour  les  éviter,  a  établi  les  règles  empiriques  suivantes  ; 
il  évite  la  déglutition  du  sang  lors  des  opérations  sur  le 
voile  ou  les  lèvres  en  faisant  de  l’aspiration,  il  fait 
reprendre  l’alimentation  lactée  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  comme  s’il  pouvait  s’agir  d’anaphylaxie  au  lait, 
il  fait  refroidir  l’opéré  par  des  lavements  froids  d’un  litre 
et  demi  d’eau,  enfin  il  lui  fait  administrer  toutes  les 
deux  heures  5  gouttes  d’adrénaline  par  voie  buccale. 

De  l’alimentation  dans  l’eczéma  du  nourrisson.  — 


MM.  Ribadeau-Dumas  et  Max  Lévy  sont  parvenus  à 
améliorer  considérablement  mi  cas  d’eçzéma  grave  et 
rebelle  chez  rm  nourrisson  de  neuf  mois  en  lui  faisant 
tolérer  du  lait  de  vache  au  moyen  d’un  régime  compre¬ 
nant,  outre  ce  lait,  des  légumes,  des  farines,  du  jus  de 
fruits  et  du  foie  de  veau.  M.  Ribadeau-Dumas  a  eu 
quelquefois  le  même  résultat  avec  d’autres  régimes,  mais 
souvent  àucvm  effet  n’a  pu  être  obtenu,  car  le  régime 
n’agit  que  sur  l'élément  dyspepsie,  le  terrain  n’e.st  pas 
modifié, 

M.  LESNé  considère  lui  aussi  que  si  le  régime  est  très 
important  dans  l'eczéma,  le  terrain  ne  l’est  pas  moins  ; 
on  peut  essayer  d’agir  sur  lui  par  les  médications  de 
choc,  les  injections  de  sérum  des  parents,  l’autohémo¬ 
thérapie  ;  il  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  diminuer 
surtout  les  graisses  dans,  l’alimentation  des  eczémateux. 

Grand  syndrome  hémorragique  au  coms  d’une  fièvre 
typhotde  ;  présence  d’un  streptocoque  dans  le  sang,  gué¬ 
rison.  —  MM.  J .  Haeeé  et  Y.  Bureau  ont  suivi  chez  im 
enfant  de  dix  ans  une  fièvre  typhoïde  qui  s’accompagna 
au  dixième  jour  d’un  syndrome  hémorragique  grave  avec 
fièvre  oscillante  ;  l’hémoculture  montra  la  présence  d’un 
streptocoque  hémolytique  etl’absence  debacille  typhique. 
A  partir  du  vingt-deuxième  jour,  la  température  reprit 
le  plateau  antérieur,  et  la  fièvre  typhoïde  évolua  d’tme 
façon  normale  vers  la  guérison  ;  une  rechute  permit  de 
déceler  par  hémoculture  un  bacille  d’Bberth  dans  le  sang. 
M.  Hallé  avait  déjà  observé  un  cas  semblable  il  y  a  ime 
vingtaine  d’années,  mais  n’avait  pas  mis  en  évidence 
un  streptocoque  hémolytique  ;  la  constatation  de  ce 
dernier  éclaire  d’im  jour  nouveau  la  pathogénie  de  cer¬ 
tains  syndromes  hémorragiques  observés  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  la  maladie  originelle  peut  évidemment 
être  quelquefois  eu  cause.  Un  signe  particulier  de  ces 
états  hémorragiques  est  le  purpura  lingual  avec  taches 
ecchymotiques  saillantes. 

André  Bohn. 
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Un  cas  de  syndrome  cérébelleux  du  type  de  l’atrophie 
ollvo-ponto-cérébelleuse  avec  développement  progressif 
d’un  état  hypertonique.  —  MM.  G.  Guiruain,  A.  Théve¬ 
nard  et  JoNESCO  présentent  une  malade  de  vingt- 
deux  ans,  chez  laquelle  s’est  développé,  depuis  deux  ans, 
un  syndrome  cérébelleux  actuellement  très  bien  carac- 
risé.  Il  s’y  est  ajouté  ensuite  im  état  hj'pertonique,  qui 
se  manifeste  par  une  contracture  d’eSort,  de  type  plas¬ 
tique,  avec  exagération  de  la  réflectivité  posturale,  et 
qui  s’oppose  à  l’hypotonie  de  fond,  avec  passivité,  cette 
dernière  existant  en  dehors  de  tout  effort  physique  ou 
psychique.  Le  diagno.stic  vraisemblable,  en  l’absence  de 
tout  signe  de  néoplasie  et  de  toute  trace  ’  de  maladie 
infectieuse,  est  celui  d’atrophie  olivo-ponto-cérébel- 
leuse.  Des  états  hypertoniques  analogues  ont  été  déjà 
observés  dans  cette  affection.  L’aspect  actuel  n’e.st  proba¬ 
blement  qu’une  étape  évolutive  vers  Thypertonie  perma¬ 
nente. 

(à  suivre).  _  J..MouzoN. 
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Les  rétrécissements  de  l’uretère. 

RappÔrt  par  M.  le  professeur  Duvbrgey  (de  Bordeaux). 

La  définition  admise  par  tous  les  chirurgiens  pour  les 
rétrécissements  de  l'urètre,  de  l’œso'phage,  diï  réctum 
doit  être  adoptée  également  pour  ceux  dè  ruTetère  ':  toitUs 
les  diminutions  permanentes  de  calibre  de  ce  conduit  avec 
aUétcàioiis  non  néoplàsiq’ues  de  ses  parois. 

Nous  élîmiherons  en  conséquence  un  grand  nombre 
de  causes  entravant  le  cours  de  l’urine  : 

Les  obstructions  intra-urétérales  si  nombreuses  : 
calculs  urétéraux  non  accompagnés  de  lésions  trauma¬ 
tiques  pariétales,  caillots  sanguine,  grumeaux  purulents, 
hydatides  ; 

Les  incrustations  de  la  paroi  ; 

Lés  tumeurs  de  l’uretêre  ; 

Les  constrlctions  spasmodiques  ; 

Lés  étranglements  par  brides  et  adhérences  de  voisi¬ 
nage  ■ 

Lès  vîcêS  dè  position  bu  déviations,  coudures  et  torsions 
par  des  tumeurs  ,dê  voisinage,  par  ptose  rénale  ; 

Les  compressions  par  des  néoplasmes  abdominaux  ; 

Les  infiltrations  et  propagations  par  des  néoplasmes 
primitifs  ou  secondaires  (utérUS,  rectum,  la  prostate  et  la 
vessie)  ; 

Les  urétérites  passagères  se  traduisant  par  un  oèdènie 
fùèacé  de  la  pàroi  ; 

Les  urétérites  et  p'ëriurétérites  chroniques,  dont  lé 
point  dé  départ  siège  en  dehors  de  l’ruetère,  au  niveau 
d'organes  voisins  (intestin,  appendice,  trompes,  ovaires, 
péritcnne  pelvien  et  abdominal). 

Nous  croybns  aussi  devoir  he  |)as  retenir  dans  ce 
travail  :  la  dilatation  kystique  intravésicale  de  l’uretère, 
bien  qu’eUe  se  rattache  cependant  à  un  rétrécissement 
congénital  de  l’orifice  urétéral.  Nbus  considérons  qûê  cette 
entité  pathologique  très  spéciale,  au  sujet  de  laquelle 
une  bibliographie  très  importante  et  des  travaux  nom¬ 
breux  ont  apparu  dans  ces  dernières  années,  appartient 
plutôt  à  la  vessie. 

Etiologie,  pathogénie  et  anatomie  pathologique.  — 
I.  RâTRÉassEMENTS  traumatiques.  —  Les  rétrécisse¬ 
ments  traumatiques  de  l’uretère  succèdent  aux  : 

A.  Contusions,  ruptures  sous-cutanées, 

B.  Plâïès  non  chirurgicales, 

C.  Plaies  cMrurgiCàîes  de  ce  conduit. 

A.  Contusions  et  ruptures  sous-cutanées  de  l’uretère.  — 
Les  violents  ttàümatismes  portant  sur  l’abdomen  bu  sur 
là  région  lombaire,  s’accompagnant  souvent  de  déchi¬ 
rures  viscérales  mtdtipies,  peuvent  entraîner  dès  cbntu- 
'sions  de  l’uretère  analogues’  à  cellèh  du  rein.  L’uretèrê 
vient  s’écîàsêt  probablement  sur  l'apophyse  transvèrsè 
de  la  première  vertèbre  lombaire  Bâillante,  au  point  bù  il 
se  continue  avec  le  bassinet.  Il  peut  être  arraché  et  lè 
I>6îat  de  rupture  siégé  alors  dans  lè  voisinage  du  collet 
de  i'üfetèré. 

Là  réparation  de  là  plaie  nrétérale,  là  périnrétêrîte  due 
ah  passage  dè  l’urine  en  dtàiors  du  conduit  urétéral  et  à 
’îËfècîîôfi  secondaire  de  cette  uriné  expliquent  parfaite- 
nitot  ces  sténoses. 

Nous  devons  signaler  quelques  cas  de  contusions  vïb- 
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lentes  urëtèr^es  qtd,  secondairement.  Se  perforèrent  paît , 
nécrose  tardive. 

Le- rétrécissement  ainsi  formé  siégé  en  général  à  là 
partie  supérieure  de  l’uretère,  à  son  union  avec  le  basSinet, 
DU  bien  encore  dans  sa  portion  lombaire,  à  quelques  centi¬ 
mètres  aù-dessous  de  son  extrémité  pyéliqué.  'Rarement 
le  rétrécissement  existe  seul  sans  périurétérite. 

Dans  certains  cas.  il  semble  que  l’uretère  ait  été 
arraché,  car  le  rétrécissement  oblitère  totalement  l’ure¬ 
tère.  Quand  la  déchirure  est  partielle,  le  rétrécissement 
est  lui  aussi  partiel,  et  le  calibre  de  l’uretère  persiste 
toujours  sur  une  Certaine  étendue. 

B.  Plaies  non  chirurgicales.  —  Les  plaies  non  chirurgi¬ 
cales  de  ruretêfè  sbnt  déjà  des  raretés,  qu’elles 'soient 
dues  aux  armes  blanches  (coup  de  couteau,  stylet),  ou  aux 
armes  à  feu.  Les  rétrécissements  urétéraux  consécutifs  à 
ces  plaies  sont  exceptionnels,  les  blessés  süccombànt  très 
rapidement  aux  lésions  très  graves  et  concomitantes 
de  l’intestin,  du  péritoine,  des  viscères  et  des  vaisseaux. 

Pendant  la  dernière  guerre  1914-1918,  quelques  plaies 
de  l’nretère  par  balles  et  éclats  d’obus  ont  été  signalées.  Il 
existe  tout  au  plus  une  dizaine  d’observations  de  ce 
genre.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  se  sont  accompagnées, 
de  fistule  urinaire  au  niveau  de  la  plaie  de  guerre  '  et 
d’accidents  de  pyélonéphrite  avec  ou  sans  rétention  ; 
elles  but  abouti  à  la  sténose  du  canal  et  à  la  pyonéphrose, 

C.  Plaies  chirurgicales.  —  Plaies  de  l’uretère  sponta¬ 
nées  et  involontaires  non  traitées  iminédiatemènt  par  la 
suture.  — •  D  faut  d’abord  signaler  les  lésions  du  conduit 
urinaire  d’origine  obstétricale,  dues  tantôt  à  des  déchirures 
intéressant  l’uretère,  tantôt  à  des  lésions  secondaires 
cbUsécntives  à  la  chute  d’escarres  par  ischémie.  Dans  cè 
dernier  cas,  c’est  tout  à  fait  dans  le  voisinage  de  la  vessie 
que  l’uretère  est  atteint. 

Là  fistule  urétérale  risqué  d’être  confondue  avec  une 
fistule  vésicale  et  ne  pourra  être  diagnostiquée  fermement 
que  par  la  méthode  des  injections  colorantes. 

La  plupart  des  rétrécissements  urétéraux  traumatiques 
sont  dus  à  des  blessures  d’origine  opératoire  an  cours 
d’interventions  par  la  voie  vaginale  et  par  la  laparo- 

L’hystérectomie  Vaginale  compte  à  son  passif-  un 
certain  nombre  de  blessures  de  l’uretère. 

Les  laparotomies  pour  salpingites  adhérentes,  fibromes 
enclavés  de  l’utérus,  surtout  pour  néoplasmes  malins  de 
l’utérus.,  les  hystérectomies  pour  cancer  utérin,  l’opéra¬ 
tion  de  ‘W'èftheim  s’accompagnent  parfois  de  Messures 
invôlôUtaîre’s  de  l’urètère. 

Un  pincement  temporaire  de  'l’Uretère  par  une  pince  à 
forcipressure,  une  ligature  partielle  dè  l’uretère  entraî¬ 
nent  une  nécrbse  de  toute  la  circonférence  ou  d’une  partie 
de  celle-ci,  suivant  le  cas,  suivie  d’une  sténose  plus  ou 
moins  màrquéè. 

La  dénudation  trop  étendue  de  Vurétère  ou  la  rupture  de 
ses  vaisseaux  nourriciers  peuvent  entraîner  rme  nécrose" 
àè  cÜni-Ci,  ‘ünè  fistnlé  èt  un  rêtréciàsèînent. 

L'ës  rétrécissements  d’otigine  opératoire  ont  leur  sl^ 
àn  niveau  de  l’uretère  pelvien,  particulièrement  dans  îé 
voisinage  de  la  vessie.  Ce  sont  donc  assez  sbUvent  des 
sténoses  juxta-vésicales. 

Lés  lâibns  nriftëfàles  divisées  en  sections  pârtidl®, 
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sections  complètes, 
cielles  difiérentes. 

Les  sections  partielles  peuvent  donner  naissance  à  ime 
cicatrice  qui  peut  passer  complètement  inaperçue  ou  ne  se 
traduire  que  par  une  diminution  légère  du  calibre  urétéral. 
Dans  d’autres  cas,  la  sténose  est  marquée.  Les  sections 
longitudinales  rentrent  dans  ce  groupe  et  peuvent  se  cica¬ 
triser  sans  sténose  consécutive.  Les  sections  transversales 
abandonnées  à  elles-mêmes  déterminent  fatalement  ime 
fistule,  avec  im  rétrécissement.  Les  sections  ioZa/es  s’accom¬ 
pagnent,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  réparées,  de  rétraction 
des  deux  bouts  ;  le  segment  inférieur  tend  à  s’oblitérer 
progressivement  ;  le  segment  supérieur  dont  l’orifice 
inférieur  tend  à  se  sténoser,  laisse  couler  l’urine  dans  les 
tissus,  déterminant  ainsi  l’apparition  d’une  fistule 
urétérale.  Cette  fistule  urétérale  est  cutanée,  ou  bien 
vaginale,  cervico-utérine.  Il  se  produit  assez  souvent,  dans 
le  cas  où  la  plaie  transversale  de  l’uretère  passe  inaperçue, 
un  véritable  décalage  des  deux  tronçons  de  l’uretère, 
séparés  l’un  de  l’autre  par  des  tissus  bourgeonnants 
évoluant  vers  la  sclérose. 

Les  lésions  rénales  qui  accompagnent  les  rétrécisse¬ 
ments  urétéraux  de  la  variété  que  nous  étudions  sont 
banales.  Ce  sont  des  lésions  d’urétéro-pyélo-néphrite  avec 
rétention  uro-purulente,  de  pyonéphrose  aboutissant 
progressivement  vers  la  sclérose  et  la  destruction  du  rein 
correspondant. 

2®  Plaies  de  l’uretère  traitées  par  une  opération  restaura- 
fi/ice  immédiate.  —  A.  Résultats  des  urétérorraphies.  —  Les 
observations  de  malades  étudiés  pendant  plusieurs  mois 
et  plusieurs  années  montrent  que  les  sutures  urétérales 
sont  suivies,  en  principe,  de  rétrécissements  serrés,  qui 
peuvent  même  être  complètement  infranchissables  à  la 

Quant  au  rein  correspondant,  sa  déficience  s’aggrave 
avec  les  années. 

B.  Résultats  des  urétéro-cystonéostomies.  —  L’implanta¬ 
tion  de  l’uretère  dans  la  vessie,  lorsqu’elle  n’est  pas 
correctement  exécutée  et  qu’elle  ne  répond  pas  aux  condi¬ 
tions  d’un  bon  abouchement,  est  fatalement  suivie  de 
rétrécissement  urétéral,  surtout  si  la  plaie  opératoire  se 
désunit  même  partiellement. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’urine  filtre  dans  les  tissus  voisins, 
les  irrite  ;  d’un  autre  côté,  la  cicatrisation  se  fait  par 
seconde  intention,  tontes  conditions  qui  entraînent 
fatalement  la  sténose. 

C.  Résultats  des  implantations  de  l'uretère  dans  le 
rectum  et  le  gros  intestin.  —  Les  résultats  de  l’implantation 
de  l’uretère  dans  le  gros  intestin  paraîtraient  assez  satis. 
faisants  et  la  sténose  de  l’orifice  urétéral  ainsi  pratiquée 
serait  moins  fréquente,  sous  les  réserves  énoncées  précé¬ 
demment  de  la  correction  des  sutures  et  de  l’absence  de 
toute  désunion  post-opératoire. 

En  règle  générale,  un  rétrécissement  se  constitne, 
entraînant  rme  urétéro-hydronéphrose,  une  pyélo¬ 
néphrite  ou  même  une  pyonéphrose,  et  finalement  ime 
atrophie  du  rein. 

3°  Les  plaies  de  l'uretère  résultant  d’interventions  chirur¬ 
gicales  dirigées  intentionnellement  sur  ce  conduit.  —  Le 
cathétérisme  urétéral  peut  provoquer  très  exceptionnel¬ 
lement  un  traumatisme  sur  la  paroi,  lorsque  l’uretère  est 


sain,  normal.  Lorsque,  au  contraire,  l’uretère  est  patho  . 
logique,  un  accident  peut  survenir. 

L’urétérotomie  est  également  une  cause  rare  de  rétré¬ 
cissement  cicatriciel  de  l’uretère. 

Car  les  plaies  longitudinales,  soit  après  suture,  soit 
encore  mieux  sans  suture,  se  cicatrisent  sans  laisser  de 
traces  appréciables  dans  la  majorité  des  cas  aseptiques. 

L'implantation  de  l'uretère  à  la  peau,  ou  urétérostomie, 
est  souvent  suivie  de  tendance  à  la  sténose  de  l’orifice 
urétéral. 

L’urétéro-pyélo-néostomie,  pratiquée  dans  les  hydro¬ 
néphroses  congénitales  ou  dans  les  rétrécissements  du 
collet  de  l’uretère,  est  suivie  très  fréquemment  de  rétré¬ 
cissement  de  la  nouvelle  bouche  pratiquée. 

Les  greffes  urétérales  ont  été  l’objet  de  recherches  expé¬ 
rimentales  nombreuses.  S’il  n’y  a  pas  d’infection,  la 
greffe  est  nettement  remplacée  par  du  tissu  conjonctif 
qui  se  recouvre  peut-être  intérieurement  d’épithélium  et 
aboutit  naturellement  à  ime  sténose  prononcée  de  la 
lumière  urétérale. 

II.  RiTKÊassEMEN'rs  congÉniXaux.  —  Leur  présence 
détermine  des  accidents  d’hydronéphrose,  et  c’est  à  leur 
occasion  qu’ils  ont  été  bien  étudiés. 

A.  Rétrécissements  pathologiques.  —  Cette  variété  de 
sténoses  n’est  que  l’accentuation  des  rétrécissements 
physiologiques  bien  connus,  au  nombre  de  trois,  l’un 
supérieur  au  niveau  du  collet,  l’autre  au  niveau  du  détroit 
supérieur,  le  troisième  au  niveau  de  la  vessie. 

B.  Rétrécissements  valvulaires.  ■ — •  Ces  valvules  urété¬ 
rales  sont  annulaires,  diaphragmatiques,  falciformes, 
répondant  souvent  aux  trois  rétrécissements  normaux; 
Bilatérales  dans  quelques  cas,  elles  peuvent  être  multi¬ 
ples  avec  des  dilatations  intermédiaires. 

III.  Rétrécissements  eithiasiques.  —  Ces  sténoses 
peuvent  se  rencontrer  dans  tous  les  points  de  l’uretère 
surtout  dans  la  région  pelvienne  où  les  calculs  s’enclavent 
et  séjournent  fréquemment. 

EUes  peuvent  être  la  conséquence  : 

a.  D’une  colique  néphrétique  quelquesfois  sévère  due  à 
un  calcul  irrégulier,  hérissé  de  pointes  et  d’arêtes  tran¬ 
chantes. 

Le  calibre  de  l’uretère,  la  forme  du  calcul,  la  contracture 
spasmodique  de  l’uretère,  l’infection,  sont  autant  de 
facteurs  entrant  en  jeu  dans  l’importance  du  rétrécisse¬ 
ment  ultérieur. 

b.  D’un  enclavement  calculeux  s’accompagnant  d’alté¬ 
rations  pariétales  quelquefois  graves  devenant  le  point 
de  départ  d’une  sténose  serrée. 

IV.  Rétrécissements  infeammatoires.  —  Cette 
variété  des  plus  importantes  est  sous  la  dépendance  des 
lésions  d’urétérite  ascendante  ou  descendante  et  de  péri- 
urétérite.  Les  sténoses  bien  étudiées  par  Noël  Hallé 
revêtent,  tantôt  l’aspect  de  rétrécissements  valvulaires 
tantôt  à.’ anneaux  scléreux  plus  ou  moins  longs. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  compliquent  toute 
les  infections  de  l’arbre  urinaire  chez  les  blennorragiques, 
les  prostatiques,  les  rétrécis,  les  malades  atteints  de  cys¬ 
tites  invétérées. 

Le  rétrécissement  tuberculeux  accompagne  souvent 
l’urétérite  tuberculeuse.  Il  est  dû,  tantôt  à  un  tubercule 
intrapariétal,  tantôt  à  une  infiltration  massive  de  la  paroi 
urétérale,  ou  encore  à  une  sclérose  de  guérison. 
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'  Le  rétrécissement  syphilitique  paraît  exceptionnel. 

V.  Rétrécissements  mixtes.  —  Il  n’est  pas  rare  que 
,  1  es  sténoses  urétérales  soient  d’origine  mixte  et  relèvent 
d  è  la  combinaison  de  plusieurs  facteurs.  R'e  facteur  Infec¬ 
tieux  se  surajoute  souvent  aux  lésions  aseptiques  à  leur 
début.  X 

Le  rétrécissement  urétéral  peut  être  étroit  et  même 
difficilement  franchissable  par  une  sonde  -  même  fili¬ 
forme  ;  il  peut  être  large,  avec  sclérose  des  patois,  sans 
diminution  de  la  lumière  du  conduit.  Le  rétrécissement 
arge  J  eut,  ccnnie  pour  l’uretère,  devenir  étroit  à  un 
moment  de  son  évolution. 

Les  notions  de  physiologie  piühologique  sont  indispen¬ 
sables  pour  comprendre  les  troubles  profonds  apportés  à 
l’uretère  par  une  sténose,  l'oute  cicatrice,  siégeant  sur  le 
trajet  de  l’uretère,  tend  à  arrêter  le  rythme  normal  des 
ondes  contractiles.  Toute  infection  prolongée  tend  d’abord 
à  paralyser  le  muscle  urétéral,  ensuite  à  déterminer  sa 
dégénérescence.  Ces  deux  facteurs,  auxquels  s’ajoute  le 
plus  important,  la  sténose,  entraînent  de  la  stase  urinaire 
jusque  dans  les  cavités  des' reins,  pour  aboutir,  après  leur 
dilatation,  à  l’infection  du  rèin  et  â  sa  mort. 

Symptomatologie.  —  Silencieux  par  eux-mêmes,  les 
■rétrécissements  urétéraux  ne  se  manifestent  guère  que 
par  les  complications  qu’ils  provoquent  :  une  rétention 
rénale,  petite  ou  grosse,  des  douleurs  des  voies  urinaires 
supérieures  continues  ou  par  exacerbation,  l’existence 
ou  l’exagération  de  l’infection, 

I.  RÉTRÉaSSEMENTS  URÉTÉRAUX  NON  INEECTÉS. - La 

colique  néphrétique  sans  résultat  se  caractérise  par  l’appa¬ 
rition  de  douleurs  brusques  aigaës  au  niveau  de  la  région 
lombaire  ou  avec  des  irradiations  variées. 

Le  siège  du  début  de  la  douleur  dépend  de  celui  du  rétré¬ 
cissement. 

Si  celui-ci  siège  à  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  les 
phénomènes  douloureux  apparaissent  comme  dans  l’hy- 
dronéphrose  intermittente.  Si  la  sténose  siège  au  détroit 
supérieur  du  bassiu  ou  au-dessus  de  la  vessie,  la  constitu¬ 
tion  d’vme  urétérhydrose  plus  ou  moins  importante  impri¬ 
mera  à  la  douleur  des  variatous  dans  son  point  de  départ. 
Les  phénomènes  douloureux  doivent  donc  prendre  nais¬ 
sance  plus  bcis  que  dans  la  crise  d’hydronéphrose. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  douloure-ux,  sont 
observés  parfois  des  vomissements,  de  l’oligurie,  une 
contracture  de  la  paroi  abdominale,  parfois  un  certain 
ténesme  vésical. 

Cette  crise  douloureuse  a  une  durée  variable,  en  général 
courte.  Une  fois  termmée,  elle  ne  laisse  après  elle  aucun 
endolorissement  dans  la  région  ilio-lombaire,  comme  dans 
la  colique  néphrétique  classique  d’origine  calculeuse.  Elle 
est  rarement  suivie  d’une  abondante  polyurie. 

L’apparition  de  la  crise  douloureuse  constitue  un  sym¬ 
ptôme  très  caractéristique,  ou  pourrait  dire  pathognomo-' 
nique.  Elle  a  lieu  immédiatement  après  l’ingestion  de 
boissons  abondantes  ou  diurétiques. 

C’est  la  polyurie  brusque  qui,  en  déterminant  la  dis¬ 
tension  de  l’uretère  au-dessus  du  point  sténosé,  déclen¬ 
cherait  la  crise  douloureuse. 

Ce  symptôme  de  la  colique  néphrétique  sans  résultat, 
commandé  par  l’ingestion  de  liquides  abondants,  peut 
être  mis  à  profit  en.  clinique.  E  constitue  V épreuve  de  la 
polyurie  provoquée  douloureuse. 


L’hématurie  est  un  signe  rare. 

Signés  physiques.  ^  La  douleur  à  la  pression  au  hiVë'au 
du  rein  et  sur  le  trajet  de  l’uretère  peut  être  constatée. 

Rendant  la  crise  douloureuse,  la  palpation  perçoit  de 
la  contracture  réflexe  de  la  paroi  du  côté  atteint. 

Rarement,  le  chirurgien  peut  percevoir  Turetère  dis- 

II.  Rétrécissements  urétéraux  ineecïés.  —  Ce  sont 
les  plus  nombreux. 

Les  phênàmèneè  douloureux  sont  plus  accusés.  Des  phé¬ 
nomènes  généraux  peuvent  apparaître  avec  fièvre,  éléva¬ 
tion  du  pouls,  troubles  digestifs. 

L’Urine  est  plus  ou  moins  purulente. 

Les  crises  de  rétention  sont  accompagnées  de  douleurs 
plus  violentes,  de  fièvre,  de  phénomènes  généraux  plus  bu 
moins  graves.'  ^ 

Les  accidents  de  cystite  sont  souvent  accusés.  Ils  ne 
cèdent  pas  aux  lavages,  aux  instillations  vésicales,  tandis 
qu’ils  sont  très  améliorés  par  les  lavages  mrétéro-pyé- 
liques. 

III.  Les  ïvf>ES  cliniques.  —  i»  La  latence  est  la 
caractéristique  des  sténoses  qui  tendent  assez  rapidement  à 
l’oblitération  de  l’uretère.  ■ — •  Elles  évoluent  presque  tou¬ 
jours  vCrsTattophie  du  rein,  sans  déterminer,  aucun  sym¬ 
ptôme. 

2»  Les  accidents  de  suppuration  rénale  et  de  pyonéphrose 
accompagnent  les  sténoses  consécutives  à  l’urétéro-pyélo-' 
néphrite,  se  traduisant  par  de  la  fièvre,  des  troubles  géné¬ 
raux  et  par  des  phénomènes  douloureux  du  côté  du  rein. 
Le  rein  tmnéfié  est  particulièrement  douloureux  à  cer¬ 
taines  périodes  de  rétention  avec  poussées  fébriles,  jus¬ 
qu’au  jour  où  la  pyonéphrose  fait  son  apparition  défî- 

3“  Le  type  de  V hydronéphrose  douloureuse  intermittente 
accompagne  les  rétrécissements  congénitaux,  les  sténoses  à 
évolution  très  lente. 

4°  Le  type  de  la  sténose-urétérale  calculeuse,  caractérisée 
par  la  combinaison  des  signes  de  lithiase  fet  de  ceux  du 
rétrécissement  et  offrant  cette  particularité  qu’ü  est  justi¬ 
ciable  d'une  thérapeutique  appropriée. 

5<>  Le  type  de  la  sténose  urétérale  fietulisée,  observée 
surtout  à  la  suite  des  blessures  opératoires  de  i’nretère, 
rarement  dans  la  lithiase  urétérale  opérée.  La  fistule  est 
presque  toujours  vaginale  ou  cervico-utéiine.  Des  accès 
successifs  de  pyélonéphrite  avec  rétention  détenm'nent 
progressivement  et  assez  rapidement  la  mort  du  rem 

Evolution,  complications  et  pronostic.  —  Tout  rétré¬ 
cissement  urétéral  aboutit  plus  ou  moins  rapidement  à  des 
complications  rénales,  quelquefois  urétérales. 

I.  Complications  rénales.  —  L’urétéro-hydronéphrosc, 
qui  s’observe  surtout  dans  les  sténoses  congénitales, 
quelquefois  dans  les  rétrécissements  aseptiques,  d’origine 
calculeuse,  aboutit  fatalement  un  jour  à  la  destruction 
du  rein  par  distension  et  sclérose,  sans  qu’intervienne 
pour  cela  le  facteur  infectieux. 

L’utéréro-pyélo-néphrite,  sans  rétention  très  appré¬ 
ciable,  accompagne  les  rétrécissements  auxquels  elle 
donne  naissance  ;  elle  peut  évoluer  assez  silencieusement 
vers  l’infection  et  la  disparition  du  parenchyme  rénal. 
Elle  est  accompagnée,  comme  tout  symptôme,  de  pyurie, 
de  polyurie  trouble,  quelquefois  d’accidents  passagers 
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de  rétention  rénale,  puis,  avec  les  progrès  de  la  destruc¬ 
tion  rénale,  d’accidents  de  petite  urémie,  pour  arriver  à 
l’urémie  terminale. 

I/a  pyonéphrose  succède  plus  ou  moins  rapidement  à 
l’hydronéphrose,  l’inoculation  microbienne  se  faisant 
par  les  voies  lymphatique  et  circrdatoire. 

Les  hématuŸies,  signalées  par  Hunner,  peuvent  être 
graves.  Elles  sont  le  plus  souvent  discrètes. 

La  destruction,  la  sclérose  du  rein  sont  donc  le  terme  de 
l’évolution  des  rétrécissements  de  l’iuretère.  La  déficience 
progressive  du  parenchyme  rénal  peut  être  mesurée  par 
les  procédés  habituels  d’exploration. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  mort  des  deux  reins,  dans 
les  cas  de  sténoses  bilatérales,  se  produit  très  lentement 
très  insidieusement.  C’est,  le  plus  souvent,  à  l’occasion 
d’une  maladie  générale  qu’éclatent  les  accidents  rénaux, 
passés  inaperçus,  entraînant  la  mort. 

II.  CoMPtiCATlONS  URÊÏÉRAI,ES.  —  Elles  sont  consti¬ 
tuées  par  l'arrêt  d’un  calcul  descendant  du  rein  au  niveau 
de  la  sténose;  la  lithiase  secondaire  au  niveau  de  la  sténose, 
les  incrustations  du  rétrécissement,  la  périurétérite  sup- 

Le  pronostic  des  sténoses  variera  encore  avec  l’état 
aseptique  des  voies  urinaires  ou,  au  contraire,  leur  état 
d’infection. 

Dans  tous  les  cas,  il  pourra  être  formulé  d’ime  manière 
très  précise  par  l’étude  du  fonctionnement  rénal. 

Diagnostic.  —  La  cystoscopie  permettra  d’étudier  le 
méat  urétéral  et  ses  contractions.  La  chromocystoscopie 
donnera  des  renseignements  très  précis  sur  le  mode  des 
éjaculations  urétérales. 

Le  cathétérisme  urétéral  est  d’une  importance  de  premier 
ordre  pour  le  diagnostic.  Pour  le  pratiquer,  il  faudra  avoir 
à  sa  disposition  un  jeu  de  sondes  urétérales  eu  siffiet  et  à 
bout  olivâtre,  de  mandrins  en  baleine,  d’explorateurs  il 
boule  de  Pasteau,  des  bougies  tortülées  de  Noguès. 

Le  seul  signe  de  certitude  donné  par  le  cathétérisme  est 
fourni  par  le  petit  explorateur  à  boule  de  Pasteau,  n®  8, 
par  exemple.  L’obstacle  est  franchi  par  tâtonnement  ; 
une  sensibilisation  assez  vague  est  perçue  au  moment  de 
la  propulsion  de  la  soude.  Il  n’en  est  pas  de  même  au 
retour,  et,  quand  la  boule  franchit  l’obstacle,  un  arrêt  est 
nettement  constaté  ;  si  la  force  de  traction  est  augmentée, 
un  ressaut  brusque  est  constaté,  et  une  certaine  longueur 
de  sonde  est  aussitôt  projetée  hors  du  méat. 

h’urétéro-pyélcrgraphie  est  une  méthode  indispensable 
à  utiliser  quand  on  soupçonne  un  rétrécissement. 

Mais  l’étude  radiographique  de  l’uretère  est  délicate  et 
difficile  et  elle  doit  être  dominée  par  la  connaissance  de  la 
physiologie  de  ce  conduit. 

C’est  avec  le  souci  scrupuleux  de  répondre  à  ces  consi¬ 
dérations  physiologiques  que  Legueu,  Fey  et  Truchot 
conseiUeut  de  faire  de  la  radioscopie  la  base  del’examen  en 
la  complétant  et  en  la  contrôlant  par  la  radiographie. 
L’évacuation,  tout  le  long  de  l’uretère,  est  suivie  avec 
attention  à  l’écran.  Des  clichés  radiographiques  sont  pris 
au  niveau  des  segments  qui  doivent  être  étudiés.  La 
vitesse  de  progression  du  liquide  opaque  est  notée  avec  les 
retards  et  les  arrêts  qui  se  produisent.  Ce  n’est  que  dans 
ces  conditions  que  le  diagnostic  de  rétrécissement  peut 
être  porté  avec  certitude. 

Eu  tout  cas,  si  ou  n’a  pas  à  sa  disposition  l’outillage 


perfectionné  que  demande  la  radioscopie  de  l’uretère,  il 
faut  obéir  aux  prescriptions  suivantes  ; 

a.  Essayer  de  dépasser  le  rétrécissement  jusqu’au 
bassinet  par  la  sonde  urétérale.  Injecter  le  liquide  opaque 
dans  le  bassinet  afin  d’observer  l’évacuation  du  liquide 
opaque  dans  des  conditions  physiologiques. 

Si  la  sténose  ne  peut  être  franchie  après  plusieurs 
essais,  employer  la  technique  de  Chevassu  et  tenir  compte 
dans  l’interprétation  des  faits  de  l’examen  qui  viole  les 
lois  phy.sr.-.'.ogiques; 

b.  Enlever  la  sonde  urétérale  pour  éviter  des  réactions 
spasmodiques  et  n’étudier  l’uretère  que  quelques  minutes 
après  par  la  radiographie  ou  même  par  plusieurs  radio¬ 
graphies  successives. 

c.  Etudier,  au  besoin,  l’autre  uretère  de  la  même  façon 
pour  avoir  des  points  de  comparaison. 

Traitement.  —  I.  Méthodes  préventives  destinées 
A  ÉVITER  EE  rétrécissement  URÉTÉRAE  EN  CAS^DE  BEES- 
.SURE  OPÉRATOIRE  DE  E’URETÈRE.  — ■  A.  Les  plaies  longi¬ 
tudinales,  exceptioimelles  en  tant  que  complication  opé¬ 
ratoire,  minimes  lorsqu’elles  sont  exécutées  intention¬ 
nellement  dans  l’urétérotomie,  n’ont  pas  besoin  d’être 
suturées  ;  elles  se  réparent  spontanément  sans  s’accom¬ 
pagner  de  sténose.  Lorsque  la  plaie  longitudinale  est 
importante,  la  suture  transversale  pourra  être  exécutée 
de  façon  à  éviter  le  rétrécissement,  à  l’aide  de  quelque.s 
points  de  catgut  très  fin.  nou.perforants,  avec  des  aiguilles 
fines. 

B.  Les  plaies  transversales  de  l’uretère  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  communes. 

Si  la  section  urétérale  siège  tout  près  de  la  vessie, 
l’urétéro-cysto-néostomie  sera  formellement  indiquée 
pour  les  raisons  physiologiques  énoncées  plus  haut. 

Si  la  section  urétérale  se  trouve  loin  de  la  vessie,  il 
faudra  recourir  à  la  suture  bout  à  bout  des  deux  tronçons 
de  l’uretère,  à  l’urétérorraphie  circulaire. 

II.  Méthodes  thérapeutiques  et  chirurgicaees 
EMPEOYÉES  POUR  EA  CURE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  URÉTÉ¬ 
RAUX.  —  i»  Méthode  de  la  dilatation  progressive  simple.  ■ — 
Elle  consiste  dans  le  passage  d’une  bougie  filiforme  à  bout 
conique  à  travers  le  rétrécissement. 

Dans  l’intervalle  des  dilatations,  il  peut  être  indiqué,  à 
chaque  introduction,  comme  pour  l’urètre,  de  laisser 
une  sonde  urétérale  à  demeure  pendant  vingt-quatre 
lieures. 

Le  cathétérisme  en  jaiscea  est  susceptible  de  rendre  des 

La  bougie  à  extrémité  tor.  'éc  de  Noguès  peut  trouver 
aussi  ses  indications. 

Le  cathétérisme  à  demeure  dans  les  sténoses  urétérales 
compliquées  de  fistules  latérales  rendra  des  services 
signalés  dans  ces  circonstance.s  particulières. 

2“  Méthode  sanglante  de  la  dilatation,  après  pyélotomie. 
3°  L'urétérotomie  interne.  —  L'instrumentation  si 
ingénieuse  imaginée  par  Maisormeuve  pour  la  section 
des  rétrécissements  urétraux  a  été  le  point  de  départ  de  la 
fabrication  d’instruments  analogues  destinés  à  traiter 
les  rétrécissements  intrammaux  ;  elle  a  été  pratiquée  par 
Albarran  comme  complément  d’une  urétérotomie  externe. 

4°  L’urétérotomie  externe.  —  Cette  intervention  a  été 
utilisée  plusieurs  fois.  Elle  consiste  essentiellement  dans 
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la  section,  longitudinale  et  la  suture  transversale  de  la 
plaie. 

5“  La  libération  externe  de  l'uretère.  —  Si  le  rétrécisse¬ 
ment  urétéral  est  à  prédominance  péricanaliculaire. 

6“  Les  néostomies.  —  a.  L'urétéro-cysto-néostomie  a  été 
surtout  exécutée  dans  les  cas  de  fistules  urétéro-vagi-' 
nales  ou  urétéro-cervico-utérlues  accompagnées  de  sté¬ 
noses  du  bout  inférieur.  Les  résultats  de  ces  opérations 
ont  été  variables. 

b.  T-i'urétéro-pyélostomie  dans  les.  cas  de  sténoses  ^ 
l’gxtrémité  supérieure  de  l’uretère.  De  telles  interven¬ 
tions  plastiques  nécessitent  une  asepsie  parfaite  des 
organes.  C’est  la  condition  essentielle  de  leur  réussite, 
avec  le  bon  fonctionnement  de  l’anastomose. 

7“  L’urétérectomie  suivie  d' urétérorraphie .  —  Cette 
intervention  ne  serait  indiquée  qu’en  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  unique  et  très  limité.  La  grande  difficulté  dans  ces 
urétérectomies  est  le  rapprochement  des  deux  bouts 
urétéraux. 

8“  Des  opérations  de  déérivation  urinaire  au-dessus  du 
rétrécissement.  Ces  opérations  sont  constituées  par  la 
néplurostomie,  l’urétérostomie,  iliaque  ou  lombaire  défi¬ 
nitive,  ou  encore  exceptionnellement  l’implantation  du 
bout  supérieur  de  l’iuetère  dans  l’intestin. 

9“  La  néphrectomie.  —  Da  néphrectomie  est  de  beau¬ 
coup  l’intervention  chirurgicale  qui  a  été  le  plus  souvent 
pratiquée.  Elle  est  presque  toujovirs  d’emblée  primitive, 
le  malade  observé  se  présentant  avec  une  hydronéphrose 
ou  une  pyonéphrose'  compliquée  d’une  disparition  du 
parenchyme  rénal  et  le  rétrécissement  urétéral  qui  leur  a 
donné  naissance  passant  tout  à  fait  au  second  plan  ;  elle 
peut  être  secondaire,  lorsqu’elle  a  été  précédée  d’ime 
tentative  infructueuse  d’opération  conservatrice  pour 
sténose  urétérale  :  luétérorraphie,  urétéro-cysto-néo- 
stomie,  ou  pyélostomie  ayant  abouti  à  un  échec.  Da 
néphrectomie  ne  sera  utilisée  qu’après  étude  complète  et 
certitude  de  bon  état  du  rein  opposé. 

10»  Les  soins  complémentaires  médicaux  et  de  petite 
urologie.  —  Des  lavages  du  bassinet  au  nitrate  d’argent 
devront  être  pratiqués  après  chaque  séance  de  dilata¬ 
tion,  et  continués  pendant  longtemps  en  cas  d’infection, 
d’urétéro-pyélites. 

Da  vaçcinothérapie  trouvera  aussi  ses  indications  dans 
le  traitement  des  urétéro-pyélites. 

Enfin,  suivant  les  conseils  des  Américains,  il  y  aura  lieu 
de  traiter  les  suppurations  chroniques  qui,  par  la  voie 
hématogène,  peuvent  entretenir  l’infection  urétérale.  Il 
faudra  donc  s’occuper  du  traitement  des  amygdalites, 
des  végétations  adénoïdes,  smusites,  altérations  et  suppu¬ 
rations  dentaires,  vésiculite,  prostatite,  en  résumé  de 
tous  les  foyers  suppuratifs. 

III.  Indications  opératoires.  —  Eu  présence  d’un 
rétrécissement  urétéral,  l’indication  est  formelle,  il  faut 
agir  aussitôt,  car  le  rein  est  menacé  gravement. 

1“  Le  rétrécissement  urétéral  est  franchissable.  —  De 
traitement  de  choix  est  la  dilatation  progressive. 

Si  le  rétrécissement  est  très  serré,  progressivement  la 
dilatation  sera  poussée,  puis  maintenue  au  point  par  le 
passage  hebdomadaire,  puis  mensuel  d’une  sonde. 

Si  le  rétrécissement  est  large,  la  dilatation  devra  être 
poussée  à  son  maximum  et  des  lavages  antiseptiques 
fréquents  e^éçutés, 


Da  dilatation  de  l’uretère,  comme  celle  de  l’urètre,  sera 
combinée  aux  interventions  sur  l'uretère  et  sera  le  com¬ 
plément  nécessaire  de  celles-ci,  de  façon  à  assurer  le 
calibrage  du  conduit  et  prévenir  une  nouvelle  sténose, 

Da  dilatation  sanglante,  après  pyélotomie,  trouvera  des 
indications  tout  à  fait  exceptionnelles  en  présence  de 
sténoses  rebelles  à  toute  dilatation. 

■2°  Le  rétrécissement  est  absolument  infranchissable  après 
plusieurs  tentatives.  —  Lorsque  la  sténose  a  résisté  à 
toutes  les  tentatives  de  cathétérisme  même  avec  le  cathé-' 
térisme  en  faisceau,  avec  la  bougie  tortillée,  l’Mr^#A'o<o>nis 
externe  peut  être  indiquée,  suivie  de  dilatation  et  de 
lavages  dans  les  cas  rares  où  la  rein  en  question  possède 
encore  une  certaine  valeur.  Da  libération  externe  de  l'ure-, 
tère  trouvera  ses  indications,  au  moment  de  la  découverte 
chirurgicale  de  l’uretère,  en  présence  des  lésions  de 
pérlmétérite. 

3“  Le  rein  malade  n'a  aucune  valextr  :  il  est  hydro¬ 
néphrotique  ou  pyonéphrotique. 

Dans  ces  conditions,  la  néphrectomie  s'impose  lorsque  lel 
rein  opposé  est  jugé  sain  après  les  épreuves  classiques 

4°  Les  deux  reins  sont  malades  ou  le  rétrécissement 
urétéral  est  bilatéral.  —  Il  faut  alors  recourir  à  une  opéra-i 
tion  conservatrice  variable  suivant  les  cas  : 

S'il  s'agit  d'une  double  hydronéphrose,  on  utilisera  les| 
néostomies. 

S’il  s’agit  d'une  double  pyonéphrose,  la  néphrostomU 
pourra  être  indiquée.  V urétérostomie,  l'implantation  dite, 
bout  rénal  de  l'uretère  dans  la  vessie,  l'implantation  dans 
l'intestin  trouveront  leurs  indications  respectives  suivant 
la  hauteur  du  rétrécissement. 

3°  La  sténose  siège  à  l’une  des  deux  extrémités  du  conduit' 
—  a.  Si  la  sténose  siège  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  di, 
l’uretère,  la  méthode  de  la  méatotomie  urétérale  par  la  voit' 
endoscopique  pourra  être  employée.  L'étincelage  pourra! 
aussi  pratiquer  la  brèche  voulue  sur  l’orifice  urétéral. 

b.  Si  le  rétrécissement  siège  un  peu  plus  haut,  dans  le 
voisinage  de  la  vessie,  l'anastomose  de  l’uretère  au-dessus’ 
du  point  sténosé  avec  la  vessie  ou  l’implantation  directe, 
de  l’uretère  sur  la  vessie  seront  Indiquées. 

c.  Si  le  rétrécissement  siège  dans  le  voisinage  du  collet,  la 
pyélo-urétérostomie  ou  la  néo-implantation  de  l’itretère  sut 
le  bassinet  pourront  être  exécutées  avec  profit. 

6»  Le  rétrécissement  urétéral  s’ accompagne  d'un  ou  de 
plusieurs  calculs  urétéraux.  —  Albarran  a  bien  montré 
qu’il  ne  suffit  pas,  pour  guérir  un  ce  malade,  d’enlever  le 
calcul  enclavé,  mais  qu’il  faut  encore  rétablir  la  perméa¬ 
bilité  de  l’uretère  ». 

Presque  toujours,  l' urétéro-lithotomie  devra  être  pra¬ 
tiquée  ;  dans  ce  cas,  il  faudra,  suivant  le  conseil  d’Al- 
barran,  vérifier  ai,  au-dessous  du  calcul  extrait,  il  ne 
coexiste  pas  un  rétrécissement. 

Si  le  rétrécissement  est  à  une  certaine  di.stance  de 
l’incision,  il  faudra  faire  une  urétérotomie  en  incisant 
le  canal  de  dehors  en  dedans. 

7°  Le  rétrécissement  urétéral  s'accompagne  d’une  fistule  ! 
urétérale.  —  Toute  fistule  urétérale  abandonnée  à  elle- 
même  aboutit  fatalement  à  l’infection  ascendante  du  rein 
et  à  la  mort  de  celui-ci.  Aussi  les  indications  thérapeu- . 
tiques  dans  ee  eas  sont-elles  fermeUes, 

a.  Si  la  fistule  urétéro-vaginale  est  latérale,  il  faut  tenter 
le  cathétérifme  urétéral,  plusieurs  foip  qu  besoin,  ‘ 
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I/a  sonde  urétérale  ■  peut  finir  par  .  passer  et  doit  être 
laissée  à  demeure  jusqu’à  la  guérison  de  la  fistule,  avec 
lavages  pyéliques  au  nitrate  d'argent. 

•b.  Si  la  fistule  uréUro-vaginaie  ou  cervico-utérine- est  en 
rapport  avec  une  section  complète  de  l’uretère,  un  dêcalag 
ou  un  écartement  des  deux  bouts  comme  dans  les  sections 
opératoires  non  restaurées,  mieux  vaut  aborder  Turetère 
par  la  voie  abdominale.  C'est  l’implantation  du  bout  rénal 
sur  la  vessie  qui  sera  presque  toujours  pratiquée. 

c;  Si  la  fistule  urétérale  est,  par  hasard,  d'origine  obstétri¬ 
cale,  les  procédés  d'avivement  simple  peuvent  quelquefois 
suffire,  la  fistule  siégeant  près  de  la  vessie  qui  est  elle- 


même,  dans  ce  cas,  souvent  intéressée.  Le  edihétérispie  à 
demeure  aura  dû  être, essayé  auparavant. 

d.  Si  la  fistule  urétérale  correspond  à  un  rein  cqpiplète- 
ment  détruit,  l'autre  rein  étant  sain,,  la  néphrectomie,  àoit 
être  pratiquée. 

8^^  La  sténose  urétérale  est  tuberculeuse.  —  Le  cas  en 
question  rentre  .dans  le  cadre  de  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose  rénale.  Ce  sera,  en  jconséquence,  le  problème 
de  la  néphrectomie  dans  la  tubercujose  rénale  qui  deyra 
être  dans  ce  cas  agité  (i), 

(i)  Compte  rendu  de  l'Association  médicale  de  la  Presse 
française,  .  .  . 


NOUVELLES 


Un  jubilé  dans  la  Presse  médicale  espagnole.  —  El 


Siglo  medico;  la  grande  Revue  clinique  de  Madrid,  vient 
d’achever  sa  75°  année. 

Ce  journal  médical,  qui  occupe  une  place  de  premier 
plan  parmi  les  publications  scientifiques,  a  eu  pour  fon¬ 
dateurs  Delgras,  Escolar,  Méndez  Alvaro  Nieto-Serrano 
y  Serret. 

Son  directeur  actuel  est  Don  Carlos  Maria  Cortezo, 
journaliste  éminent,  savant  illustre  et  homme  d’Etat. 

Il  a  succédé  à  Don  Angel  Pulido  et  réunit  parmi  ses 
collaborateurs  un  grand  nombre  de  maîtres  dont  beau¬ 
coup  sont  la  gloire  de  la  médecine  espagnole.  Aux  côtés 
de  Santiago  de  Ramon  y  Cajal,  de  Amaloo  Oimeno,  de 
José  Praucos  Rodriguez,  nous  trouvons  les  noms  du  grand 
Maranou,  de  Bastos,  Blanc  y  Portacin,  Cardenal,  Codina 
Castellul,  V.  Cortezo,  Elizagaray,  Espina  y  Capo,  Fidel 
Fernandez  Martinez,  A.  Fernandez,  A.  Garcia  Tapia, 
J.  Goyanès,  Hernandez  Briz,  Hernando,  Huertas; 
Juarros,  Luengo,  Arroto,  Marin  Amat,  Mouriz  Riesgo’ 
Navarro  Canovas,  Pittaluga,  Pulido  Martin,  Ratera, 
Rodriguez  Lafora.  Sarazia  Pardo,  Telle,  Urrutya,  Vallejo 
Nagero,  de  Villaverde,  del  Valle  y  Aldabalde. 

.û.  l’occasion  de  ce  jubilé,  El  Siglo  medico  va  publier 
un  numéro  extraordinaire  qui  sera  digne  de  sa  haute 
réputation,  de- son  importance  et  de  la  belle  tenue  qui  a 
toujours  caractérisé  le  grand  journal  espagnol. 

Toutes  nos  félicitations  à  son  illustre  directeur  D.  Car¬ 
los  Maria  Cortezo,  président  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  espagnole  et  vice-président  de  la  Fédération 
de  la  Presse  médicale  latine. 

Autour  du  Congrès  du  Caire.  —  Les  congressistes  phi¬ 
latélistes  ont  eu  l’heureuse  surprise  de  trouver  au  Caire 
deux  nouveaux  timbres  émis  à  l’occasion  du  Congrès 
médical.  Un  timbre  de  5  millièmes  représente  la  vieillé 
statue  d’Im  Hotep,  dieu  de  la  médecine.  Un  timbre  de 
10  millièmes  porte  le  portrait  de  feu  Mehemet  Ali  Pacha, 
vice-roi  d’Egypte  et  protecteur  de  notre  compatriote 
le  Dr  Clôt  bey.  Ces  timbres  ne  sont  valables  que  du 
15  décembre  1928  au  15  mars  1929. 

La  Maison  syndicale  des  médecins  à  Paris.  —  Dans  la 
dernière  séance  de  sa  première  assemblée  générale,  le 
8  décembre  1928,  la  Confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  français  a  décidé  l'acquisition  d’un  hôtel,  95,  rue 
du  Cherche-Midi,  dans  lequel  seront  groupés  tous  les 
services  des  groupements  nationaux  syndicaux  et  le 
secrétariat  de  l’Association  professionnelle  intematio» 
nale  des  médecins  (A,  P,  l,  M.), 


Sans  doute,  il  sera  possible  d’y  abriter  l’Associatioti 
générale,  si  elle  le  désire.  Peut-être  pourra-t-on  y  amé¬ 
nager  des  bureaux  pour  les  syndicats  de  la  Seine. 

L’achat  de  l’hôtel  est  fait  par  une  société  anonyme^ 
dite  ;  Il  Société  immobilière  de  l’hôtel  Chambon  i>. 

Le  15  décembre,  cette  société  s’est  constituée  au  capi¬ 
tal  de  3QQ  000  francs,  entièrement  souscrits  en  actions, 
et  en  sept  jours,  par  des  syndicats,  des  associations  et 
des  médecins  syndiqués, 

La  société  va  émettre  500  000  francs  d’actions  et 
8jo  000  francs  d’obligations,  les  unes  et  les  autres  de 
100  francs. 

Tout  syndicat,  tout  médecin  syndiqué  peut  souscrire.' 

l,a  souscription  minima  est  de  100  francs  et  donne  droit 
à  une  obligation. 

I,es  action?  et  les  obligations  ont  les  mêmes  droits  ét 
les  mêmes  avantages  que  dans  toute  société  anonyme. 

Les  obligations  recevront  un  intérêt  de  5  P-  i°°!  net 
d’impôt  ;  l’impôt  restera  à  la  charge  de  la  société. 

Le  conseil  d'administration  de  la  société  a  l’intention 
de  donner  également  5  p.  100  aux  actionnaires, 

Les  actions  doivent,  autant  que  possible,  rester  entre 
les  mains  des  syndicats  et  les  obligations  être  souscrites 
par  les  syndiqués.  1(68  actions  doivent  être  souscrites 
au  moins  par  groupe  de  dix,  à  cause  des  frais  élevés  du 
timbre  fiscal,  pour  la  convocation  aux  assemblées  géné- 

Les  obligations,  au  contraire,  peuvent  être  prises  iso¬ 
lément,  La  règle  sera  donc,  sauf  exception  ;  Les  actions 
aux  syndicats,  les  obligations  aux  syndiqués. 

La  somme  de  i  600  000  francs  comprend  : 

L’achat  de  l’hôtel  pour  i  000  000  ;  250  000  francs  de 
droits  et  350 000  francs  pour  les  réparations  et  frais  divers. 

La  construction  d’rme  grande  salle  de  séances  est 
actuellement  envisagée,  de  manière  à  permettre  la  tenue 
des  assemblées  générales  dans  la  «  Maison  syndicale  ». 

Il  sera  même  possible  d'y  organiser  des  banquets. 

Tous  les  syndicats  et  tous  les  médecins  syndiqués  de 
l'hance  sont  invités  à  souscrire  par  tranche  de  100  francs. 

Les  médecins  syndiqués  peuvent  le  faire  de  deux 
manières  :  soit  en  s’adressant  à  leur  syndicat,  soit  en 
envoyant  directement  leur  souscription,  sous  forme  de 
chèque,  à  M.  le  Dr.Jayle,  2,  rue  Guynemer,  Paris  (VI“). 

Il  est  urgent  de  s’inscrire  tout  de  suite,  parce  que  le 
paiement  de  l’hôtel  doit  avoir iieu  le  15  janvier  (achat)' 
Néanmoins,  la  souscription  restera  ouverte  jusqu'au 
31  janvier  1929- 
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Si  la  somme  nécessaire  n'était  pas  couverte,  la  Société 
immobilière  serait  obligée  de  passer  par  un  emprunt  qui 
grèverait  ses  charges. 

Toutes  les  di.spositions  ont  été  prises  pour  que  les  méde¬ 
cins  restent  entièrement  maîtres  de  l’affaire  et  que 
dans  un  avenir  qu’il  faut  considérer  comme  proche,  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux  devienne  proprié¬ 
taire  de  l’hôtel,  si  elle  le  désire,  ce  qui  serait  le  mieux. 
Dans  ce  but,  quelques  souscripteurs  ont  déjà  déclare 
qu’ils  remettraient  immédiatement,  qui  leurs  obliga¬ 
tions,  qui  leurs  actions,  à  la  Confédération. 

L’Ordre  des  médecins  et  l’Ordre  des  pharmaciens.  — 
M.  Xavier  Vallat,  député  de  l’Ardèche,  et  plusieurs  de  ses 
collègues  viennent  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
deux  propositions  de  lois  tendant  à  réaliser  l’Ordre  des 
médecins  et  l’Ordre  des  pharmaciens  qui  seraient  insti¬ 
tués  selon  les  règles  analogues  à  celles  qui  régissent 
l'Ordre' des  avocats. 

Dans  chaque  arrondissement  judiciaire  les  médecins 
formeraient  un  «  ordre  »  soumis  à  une  réglementation 
prévhe  dans  le  projet  ;  chaque  ordre  serait  administré 
par  un  conseil  qui,  à  Paris,  comprendrait  24  membres  et 
en  pro'vince  de  6  à  15  membres. 

Le  conseil  de  l’Ordre  poursuivrait  et  réprimerait  les 
infractions  ou  les  fautes  commises  par  les  médecins  et 
appliquerait  des  peines  disciplinaires  ;  avertissement, 
réprimande,  interdiction  temporaire,  radiation. 

L’appel  serait  porté  devant  un  conseil  médical  régional 
établi  pour  chaque  circonscription  de  Faculté  ou  d’Ecole 
de  médecine. 

L'administration  du  patrimoine  de  l’Ordre,  le  conten¬ 
tieux,  les  élections,  le  procédure  disciplinaire,  les  formes 
et  les  règles  des  recours  seraient  réglés  par  les  dispositions 
du  décret  du  20  juin  1920  sur  l’exercice  de  la  profession 
d’avocat  qui  seraient  déclarées  communes  à  l’Ordre  des 
médecins. 

Quant  aux  pharmaciens,  il  y  aurait,  par  département, 
un  Ordre  administré  par  un  conseil  départemental  de 
24  membres  à  Paris,  de  6  à  15  membres  en  province. 

Secret  médical.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur 
la  proposition  de  M.  Lesesne  et  de  MM.  Truchaux  et 
Mounié,  vient  d’émettre  le  voeu  suivant  : 

<1  Que  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la 
médecine  soit  complétée  de  manière  que  tout  docteur, 
officier  de  santé  ou  sage-femme  .soit  dans  l’obligation  de 
faire  connaître  à  l’autorité  publique  le  diagnostic  de 
l’affection  qui  a  motivé  son  action,  toutes  les  fois  que 
celle-ci  entraîne  un  paiement  d’honoraires  sur  le  budget 
de  l’Etat,  des  départements,  des  communes  et  des  éta¬ 
blissements  publics.  » 

Assistant  des  hôpitaux  militaires.  —  Un  concours 
s’ouvrira  en  1929  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant 
des  hôpitaux  militaires. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  concours 
en  192g  sont  fixés  comme  suit  ; 

Médecine.trois  :  Deux  à  l’hôpitalmilitaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  un  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Chirurgie,  cinq  :  Deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  un  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  un  à  l’hôpital  mili¬ 


taire  Plantières  à  Metz  ;  un  à  l’hôpital  militaire  Maillot 
à  Alger. 

Bactériologie,  quatre  :  Deux  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce  à  Paris  ;  deux  an  laboratoire  de  bactériologie  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon. 

Pllectro-radiologie,  deux  :  l.In  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  un  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon. 

La  durée  dés  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  ces  différentes  catégories  nommés  à  ce  con¬ 
cours  est  fixée  à  trois  ans.  Elle  commencera  à  dater  du 
2  novembre  1929. 

En  exécution  de  l’article  premier  du  décret  du  24  no¬ 
vembre  1924,  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  les  médecins  capitaines  compris  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade,  établie  au 
T"  janvier  1929. 

Le  nom  du  médecin  capitaine  commençant  la  deuxième 
moitié  de  cette  liste  sera  publié  ultérieurement. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront  auto¬ 
risés  à  concourir  dans  deirx  sections  an  plus  dé  ce  con¬ 
cours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas  échéant,  le 
titre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  que  dans  une 
seule  des  catégories  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  compte 
tenu  des  intérêts  du  service. 

A.  Epreuves  anonymes  d'admissibilité.  —  Les  épreuves 
auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée  (hôpital  ou 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte)  et  à  Paris  et  à  Lyon, 
aux  hôpitaux  militaires  d’instruction  du  Val-de-Grâce  et 
Desgenettes,  à  huit  heures,  aux  dates  fixées  ci-après  : 

Section  de  médecine.  — ^  1''®  épreuve,  le  2  mai  1929  : 
2'  épreuve,  le  3  mai  igaO- 

Section  de  chirurgie.  —  ir''  épreuve,  le  4  mai  1929  ; 
2“  épreuve,  le  6  mai  1929. 

Section  de  bactériologie.  —  ir»  épreuve,  le  7  mai  1929  ; 

épreuve,  le  8  mai  192g. 

Section  d’électro-radiologie.  —  ir'  épreuve,  le  10  mai 
1929  ;  2”  épreuve,  le  ii  mai  1929. 

B.  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront  lieu  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  partir 
du  27  juin  1929. 

Ives  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue  d’obtenir 
l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours  devront  par¬ 
venir  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  du  Service  de 
santé,  premier  bureau,  personnel),  avant  le  i'’’'  avril  1929 
au  plus  tard,  en  indiquant  la  ou  les  deux  sections  choisies 
et  en  donnant  la  liste,  par  ordre  de  préférence,  des  emplois 
auxquels  ils  désireraient  être  affectés  en  cas  de  succès. 

Les  avis  hiérarchiques  devront,  non  pas  se  borner  à 
rme  simple  transmission  favorable,  mais  être  circonstan¬ 
ciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et  références. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  7  Jan¬ 
vier.  —  M.  Ferrer,  Etude  sur  la  névrite  ascendante. 
— ■  M.  Grobman,  Complications  urinaires  des  fibromes 
utérins.  —  M.  Gourdon,  Etude  clinique  des  scolioses  du 
nourrisson. 

g  Janvier.  —  M.  LEFEB'VRE,  De  la  castration  des 
Equidés.  —  M.  Guyon,  Le  corbage  chronique  chez  le 

10  Janvier.  —  M.  Camus,  Modification  de  la  (P.  H.)  du 
muscle  sur  l’animal  qui  vient  d’être  abattu. 
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MÉMENTO  CHNJNOLOGIQUE 

12  JANVIBR.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon 
clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades) .  lo  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D'  Renaud  :  Les  laits  médicaux. 

12  J.ANVIER.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
IL  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

J 2  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  par  M.  le  professeur 
Roger. 

12  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints- Pères) .  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  i^e  année,  à  14  heures. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Vu.eareT  :  Thérapeutique  hydroclima- 
tique  des  pneumopathies  non  tuberculeuses. 

12  Janvier.  — •  Paris.  Hôtel  des  Sociétés  savantes, 
20  h.  30.  Assemblée  générale  annuelle  del’Umfia. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D"'  Sainton  :  Les  exostoses  ostéo- 
géniques. 

13  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Baudouin  :  Les  glycémies. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
Coins  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  coeur  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Vaquez,  par  MM.  les 
D™  Bordet,  Géraudee,  Donzeeot,  Mouquin. 

14  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (3®  bu¬ 
reau,  annexe  Lobeau).  Ouvertiue  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul- 
Brousse. 

14  J.ANVIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  reins  et  du  foie,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  LEMiERRE  et  de  MM.  Abrami,  Brueê, 
Pasteur  Vaeeery-Radot. 

15  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (8®  direc¬ 
tion,  3®  bureau).  Dernier  délai  pour  les  candidatures  de 
médecins  capitaines  pour  le  titre  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux. 
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15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  à  9  h.  30.  M.  le  D®  Hudeeo  :  Consultations  derma¬ 
tologiques. 

15  Janvier.  —  Paris  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
M.  le  professeur  LerJboueeET.  ii  heures.  M.  le  Dr  LE- 
EONG  :  La  tuberculose  du  nourrisson. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboueeet.  Leçon  clinique 
par  le  D®  Th.  Simon  :  Les  testes  d’intelligence  eu  cli¬ 
nique  infantile. 

16  Janvier.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 

11  heures.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures.  M.  le  professeur  GossET  ;  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  M.  le  profes¬ 
seur  Ce.aude,  10  heures. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  CUnique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Vaquez  ;  Leçon  clinique. 

17  J.ANVIER.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30. 

17  JANIUER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Il  heures.  Leçon  de  puériculture. 

17  J.ANVIER.  • — ■  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  • —  Paris.  Grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  21  heures.  M.  Lutembacher  :  Les  arythmies, 
schématisation  lumineuse. 

17  Janvier.  — -  Paris.  CUnique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  ;  Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  CUnique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  CUnique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

18  Janvier.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  GougeroT  :  Leçon  clinique. 

18  J.ANIUER.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bëzançon  : 
Leçon-  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guiei-AIN  :  Leçon  cUnique. 

18  Janvier.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  infantile 
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(hôpital  des  Enf ants-Malades) ,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
‘  OMSEÊdANNE  ;  Leçon  clinique. 

18  JAtmEE.'— -  Paris.  Hôpital  de  Vaiigirard,  ii  heures. 

M.  le  professeur  Pierre  :  Leçon  clinique. 

19  J.\NVIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
i)ieü  ,io  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M,  le  professeur  Achard  :  Eeçon 
.clinique. 

ïq  jANidER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dleti.  M.  lê  professeur  HArTHAnN  :  Leçou  Clinique. 

'  19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 

Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebET  :  Leçou 
clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Cliniqüe  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants^Malades),  10  heures.  M.  le  profe.sseur 
NobEcourT  :  Leçon  clinique. 

ig  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnicr,  10  li.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  I,eçoti  cliniqüe. 

ig  Janvier.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 


tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

19  Janvier,  .-t-,  .Paris.  --Eaculté.  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’insbflptlon  du  de'üïciènlè  trimestre. 

20  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),-ioheures.  M.  le  Dr  Lemaire  :  . Pronostic 
de  la  tuberculose  du  premier  âge. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Louis  PoURNiER  :  LeS  méthodes 
prév^entives  de  la  syphilis. 

20  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  Médecin 
lieutenant-colonel  SchikëeÉ  :  Principes  généraux  d’orga¬ 
nisation  du  service  dé  sânté. 

22  JANVIER.  - —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 

Randoin  :  Influence  de  certains  aliments  sm:  la 
reproduction  d’après  Evans. 

24  jANViSR.  — ^  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed,  Lévy  : 
Comment  on  tombe  malade. 

25  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


L’EU  Ml  CTI  NE 

ProptiŸ  solani  therapeiam  ars  medica. 

(CEESE.) 

Combinaison  balsamo-antiseptique  raisormée  de  san- 
talol,  salol  et  Hexamêthylène-tétramine,  dans  un  extrait 
stabilisé  de  végétaux  amis  de  la  fonction  urinaire,  l’eu- 
mictine  (heureuse  miction)  est  indiquée  contre  tous  les 
symptômes  uropathiques  :  urines  troubles,  mucosités, 
purulences,  graviers,  ténesme,  gonococcie,  cystite,  pros¬ 
tatite,  etc.  C’est,  par  excellence,  la  préparation  préférée 
du  praticien  soucieux  de  la  détersion  microbieime.  Elle 
modifie  les  tractus  de  la  muqueuse  et,  par  une  sorte 
d’antisepsie  descendante,  régénère  son  revêtement  épi¬ 
thélial. 

Les  replis  et  cryptes  multipliés  de  l’appareil  génital 
expliquent  pourquoi  les  agents  pathogènes  se  plaisent  à 
s’y  propager,  en  profondeur  et  en  surface,  perpétrant 
insidieusement  les  plus  désastreuses  lésions.  Seul  un 
traitement  général,  totius  subsianiics,  modificateur  du 
saüg  et  des  sécrétions,  sera  susceptible  de  déloger  les 
éléments  septiques  des  repaires  où  leur  flore  pullule 
comme  à  plaisir.  L’avantage  évident  de  la  diffusibilité 
'%des  capsules  sur  les  interventions  localisées  (dont  il  serait, 
toutefois,  injuste  de  dénier  la  fréquente  nécessité)  est 
dû  au  respect  constant  de  la  muqueuse,  à  l’extirpation  des 
germes  virulents  et  des  toxines  urinaires  et  à  la  défense 
des  épithéliums  protecteurs.  C’est  par  une  action  modi¬ 
ficatrice  sur  le  sang  que  nous  marchons  à  la  conquête  de 
l’allergie  assurée. 

Outre  sa  puissance  bactéricide,  l’eumictine  recèle  un 
pouvoir  calmant  sédatif,  analgésique,  contre  la  douleur 
et  surtout  contre  le  spasme,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans 
les  pollakiuries,  les  stranguries,  les  rétrécissements  et 
les  hypertrophies  prostatiques.  Mictions  impérieuses, 
«  bégaiement  urinaire  »,  brûlures  à  l’émission  des  dernières 
gouttes,  lourdeurs  du  périnée  et  du  bas-ventre.  Urines 
épaisses  avec  dépôts  de  phosphates  ét  dè  satle  rouge, 
trouveront  dans  réliminatiôh  balsamo-antiseptique  par 
la  Vole  rénale,  le  lavage  évacuateur  êt'le  modificateur 
antiphlogistique  indispensa.bles..  Lorsqu’il  y  a  cystite. 


l’examen  histo-bactériologique  signale  l’infection  des 
urines  par  le  gqnocoque,  le  colibacille,  le  bacille  tuber¬ 
culeux.  La  vessie  alors  est  des  plus  intolérantes,  la  dysurie 
allant  parfois  jusqu’à  la  rétention.  Une  dose  im  peu  forte 
d’eumictine  (six  à  huit  capsules  par  jour)  «surprend  le 
canal  »  (Poiunier),  attaque  les  germes  a  ter  go  et  triomphe 
de  tous  les  symptômes. 

Dans  l’évolution  de  la  blennorragie,  le  gonocoque  par¬ 
tage  aujourd’hui  avec  d’autres  microbes  associés  sou 
rôle  pathogénique  qui  reste,  toutefois,  de  premier  plan. 
On  a  pu  raisonnablement  fonder  certains  espoirs  dans  la 
vacciuothérapie  pour  cette  sorte  de  septicémie  qu’est  ' 
l’infection  urétrale.  La  sérothérapie  a  donné  des  résultats 
encore  plus  capricieux,  contre  les  complications  rhuma¬ 
tismales  et  nerveuses  de  la  gonococcie.  Mais  ces  modernes’ 
méthodes  n’excluent  aucunement  l’emploi  des  balsamo- 
antiseptiques  :  l'eumictine,  notamment,  s’emploie  tous 
les  jours  contre  la  blennorragie  et  a  paru  souveraine  pour 
éloigner  le  vésico-prostatisme,  renforcer  les  défenses  ana¬ 
tomiques  et  obvier  aux  désintégrations  cellulaires  de 
l’appareil  urinaire. 

Un  intérêt  capital,  individuel  et  social,  s’attache  à  la 
guérison  radicale  de  la  gonococcie  avant  le  mariage.  On 
sait  que  la  salpingite  bilatérale,  la  pelvi-péritonite,  l’avor¬ 
tement  et  la  stériUté  sont  les  tristes  résultats  du  gono¬ 
coque  transmis  à  l’épouse.  Le  diplococcus  neissérien 
colonisant  volontiers  dans  les  vésicules  séminales,  la 
spermoculture  peut  dépister  sa  permanence,  chez  ces 
porteurs  de  germes,  socialement  si  dangereux.  On  n’au¬ 
torisera  les  fiançailles  qu’en  l’absence  de  tout  élément 
microbien  dans  le  sperme  et  les  filaments  consciencieuse¬ 
ment  cultivés.  Ayons,  comme  le  veut  Cathelin,  «  la  reli¬ 
gion  de  notre  canal  ».  L’eumictine  nous  permettra  le 
débarras  des  écoulements  rebelles,  sans  interruption  des 
occupations.  L’imprégnation  des  tissus  et  des  humeurs 
par  ses  principes  actifs  nous  protège  contre  les  fatidiques 
rechutes  d’une  gonococcie  chronique  latente,  reactivée  par 
les  excès  alimentaires  et  sexuels,  la  bière,  l’alcool,  etc. 
Pour  terminer,  observons  que  l’eumictine  ne  fatigue  ni 
les  lombes  (congestion  rénale),  ai  les  téguménts  (éry¬ 
thèmes),  ni  les.  voies  digestives  (éructations  traîtresses) 
Et  cela  ne  gâte  rien. 


VARI|3;gS 

AU  TOMBEAU  D’ERNEST  BAZIN  Un  plus  loin,  se  trouve  l’église  ;  eUe  n’a  d’în- 


(A  roccdsion  du  cinquantenaire 
de  la  mort  de  Bazin) 

Par  L.  BRODIER 


it  que  son  clocher,  qui  date  de  la  fin  du 
;  elle  a,  d’ailleurs,  été  réparée  et  très 
(ée  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
it  en  nous  entretenant  de  !’«  espnt  'de  géo- 
frie  »  dont  parle  Pascal,  et  que  Bazin  eût  diffi¬ 


’he  II  avril  1928,  mon  ami  le  Dr  P...  et  moi  pre¬ 
nions,  à  la  gare  du  Nord,  un  billet  de  chemin  de  fer 
pour  Sarcelles.  Ce  n’est  pas  que  ce  pays  ait  eu 
pomr  nous  un  attrait  particulier  ;  en  réalité,  nous 
allions  à  Saint-Brice-sous-Porêt,  accomplir  rm 
pèlerinage  dermatologique  au  tombeau  d’Ernest 
,  Bazin. 

[  Nous  savions  que  le  maître,  sur  sa  demande, 
■  y  avait  été  inhumé  sans  faste,  près  de  cinquante 
ans  auparavant,  le  17  décembre  1878.  Son  père 
y  avait,  pendant  quarante-trois  ans,  pratiqué 
honorablement  la  médecine  et, y  était  mort  le 
19  septembre  1840.  Un  de  ses  frères,  Alphonse, 
avait  repris  la  clientèle  paternelle  et  y  était  éga¬ 
lement  mort,  le  26  janvier  1887.  Nous  allions  donc 
nous  incliner  sur  la  tombe  de  trois  médecins,  dont 
l’un  avait  acquis  une  juste  célébrité. 

Saint-Brice  n’est  distant  de  Paris  que  de  15  kilo¬ 
mètres,  et  la  voie  ferrée  qui  y  mène  traverse  des 
paysages  et  des  stations  dont  les  noms  sont  fami¬ 
liers  à  tous  les  Parisiens  :  Saint-Denis,  Epinay- 
Villetaneuse,  Deuil-Montmagny  et  Groslay.  Il  est 
situé  entre  la  forêt  de  Montmorency  et  le  plateau 
d'Ecouen,  à  2  kilomètres  de  Groslay,  et  à  proximité 
de  l’agglomération  plus  importante  de  Sarcelles, 
dont  il  n’est  séparé  que  par  la  gare. 

Ce  devait  être  un  joli  petit  village,  à  l’époque 
où  Bazin  y  naquit,  le  20  février  1807.  Il  portait 
alors  le  nom  plus  modeste  de  Saint-Brice-sous- 
Bois.  Il  s’est  beaucoup  agrandi  depuis  un  siècle  ; 
il  possède  actuellement  plus  de  i  200  habitants. 

De  D"^  P...  a  si  bien  étudié  sa  carte,  que  nous 
nous  rendons  directement  au  cimetière,  sans 
avoir  à  en  demander  le  chemin.  A  la  descente  du 
traiu,  nous  nous  engageons  dans  une  longue  ave¬ 
nue  montante,  munie  de  trottoirs,  que  bordent 
deux  rangs  de  peupliers.  A  droite  et  à  gauche, 
sont  de  rares  maisons  ou  villas,  entre  lesquelles 
I  s’étendent  de  grands  jardins,  tout  blancs  de 
;  leurs  poiriers  en  fleurs.  Une  pluie  fine  estompe 
,Ie  paysage  ;  on  distingue  cependant,  à  droite,  les 
'  hauteurs  boisées  où  se  dissimulent  Ecouen  et  son 
château. 

Cette  avenue  nous  conduit  dans  la  rue  princi- 
jpale  dè  la  localité.  Cette  rue  serait  déserte,  ainsi 
!que  les  ruelles  avoisinantes,  sans  les  autos  de 
livraison  qui  regagnent  Paris  à  toute  vitesse,  eu 


cilement  pu  renier,  nous  arrivons  aux  dernières 
maisons  de  Saint-Brice.  En  cet  endroit,  la  large 
rue  pavée  se  transforme  en  un  chemin  boueux, 
qu’un  pauvre  cantonnier  s’efforce  à  rempierrer. 
A  quelque  cent  mètres  plus  loin,  nous  apercevons, 
en  pleins  champs,  le  carré  de  petits  murs  blancs 
qui,  dans  la  plupart  des  campagnes  de  France, 
indique  la  présence  de  la  nécropole.  Nous  pous¬ 
sons  la  lourde  porte  grillée,  qui  s’ouvre  en  grin¬ 
çant,  et  pénétrons  dans  le  cimetière. 

Il  est  désert  et  silencieux.  Pas  un  arbre  ;  pas 
tme  fleur.  Une  mousse  verdâtre  recôuvre  bien  des 
pierres  et  a  rongé  une  grande  partie  des  inscrip¬ 
tions  funéraires  ;  aussi  avons-nous  quelque  peine 
à  déchiffrer  ces  dernières.  Enfin,  presque  en  haut 
du  cimetière,  non  loin  du  mur  d’enclos,  nous  décou¬ 
vrons  la  «  sépulture  Bazin  ». 

Une  petite  grille  de  fer  l’entoure.  Elle  est  formée 
d’ime  large  pierre  inclmée,  en  grès  ardoisé,  et  d’une 
stèle,  de  même  largeur  et  de  même  matière,  que 
surmonte  une  croix  de  pierre  blanche.  A  la  partie 
supérieure  de  cette  stèle,  est  gravé  un  motif 
décoratif  représentant  vme  sorte  de  croix  de  la 
Légion  d’honneur  suspendue  à  un  ruban.  Au- 
dessous,  se  trouvent  les  inscriptions  suivantes 

SÉPUPTUSË  BAzm. 

Dr  Bazin  Pierre-Eijsabeth,  décédé  de 
19  septembre  1840,  AGÉ  DE  73  ANS. 

V'’®  Bazest,  née  Anne-Rose  Gauet,  décédée 
DE  10  MAI  1844,  ÂGÉE  DE  73  ANS. 
Bazin  A.-P.-L.,  Professeur  de  langues  orientales. 
DÉCÉDÉ  DE  29  DÉCEMBRE  1862,  AGÉ  DE  63  ANS. 
V''®  Bazin,  née  Ceémentine-VictoirE  Bonneau, 
DÉCÉDÉE  DE  8  AVRII,  1867,  ÂGÉE  DE  53  ANS. 
Docteur  Bazin  Pierre-Aephonse,  décédé  de 
26  JANVIER  1887,  A  e’AGE  de  J2  ANS. 

V'’®  A.  Bazest,  née  M.-G.  Méeanie  Latteux, 

DÉCÉDÉE  DE  24  JUmEET  1888,  A 

E’AGE  de  73  ANS. 

Vy®  Picard,  née  J.  Bazin,  décédée  DE 
26  OCTOBRE  1888,  A  e’AGE  de  84  ANS. 

Nbeey-P.  Bazin,  décédée  iE  i6  novembre  1896, 

A  e’AGE  DE  85  ANS. 

Dr  Beehomme  Lucien,  décédé  EE 
5  JUIEEET  1909,  A  e’aGE  de  75  ANS.  ’ 

La  pierre  tombale  porte,  gravées  côte  à  côte, 
ces  deux  épitaphes  latines,  dédiées  au  père  et  à  la 


nous  éclaboussant  copieusement.  De  graiides 
affiches,  apposées  sur  une  grille,  signalent  la 
mairie,  laquelle  n’est  qu’une  grande  maison,  mère  de  Bazin  : 
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,  Hic  jacet  _  .  Ha  grille  de  fer  qui  l’entoure  est  fortement  rongé 

Petrus  par  la  rouille.  Ha  pierre  tombale  n’a  pas  été  scellé 

Eeisabeth  Bazin  ■  au  sol  ;  elle  repose  sur  des  briques  disjointes.  EU 

.  Parisiensis  Medicinæ  Eacuetatiè  ^  t’ ne  porte  aucune  inscription  et  se  trouve,  en  parti 
Doctor  Probatissimus  ;  ^.couverte  de  mousse.  Ha  stèle  est  également  suj 

ViR  PROBiTATE,  PRUDENTiA  ”  montée  d’tme  croix  de  pierre  ;  à  sa  partie  sup^ 


SCIËNTIA  LAtlDABIEIS  ; 

Animi  candore,  Morum  puritate 
.  SuAVITATE  ËXIMTUS  ; 

CtTETU  MODESTES,  LABORE  INVICTUS  ; 
Qui  postquam  ægrotos 
XHIII  ANNIS,  UTIEITATIS  SUÆ 
OmNINO  OBEITES  CERAVISSET 
INOPINA  MORTE  SUIS  ERUPTUS  EST, 
VlX  DIE  OCTOB.  ANNO  184O. 
UXOR,  FIEU,  FIEIÆ  MCERENTES 

Hanc  eapidem  posuere. 
Requiescat  in  page. 


In  spëm 
Rësurrectionis 
Hic  jacet 
Anna  Rose  Gauet, 
Petri-Eeisabeth  Bazin  Vidua. 

QuÆ  A  media  sui  parte  carissimi 
CONJUGIS  obitu  separata, 

Non  diu  superstes  fuit  :  cuncta  vitæ; 
Officia  juste,  humieiter, 

Digne  impeevit  ;  mater  optima, 
Hiberos  incredibiei  amore  dieëxit  ; 

ScEPISSIME  MORBO  AC  ANGUSTIIS 
CONFEIÇTATA, 

DOEORES  ACERBISSIMOS 
HibERORUM  DIFFICIEES  casus 
CoNSTANTIA,  FIDENTI  IN  DEUM,  ANIMO 
SuPERAViT  ; 

Tandem  obut  Parisus  X  maii 
Anno  Saeutis  1844 

Hoc  honoris  MONUMENTUM  DIEECTiSSIMAi 
MATRI  HiBERI  MCERENTES  PONERE. 

Requiescat  in  pac:e. 


rieure  est  gravée  aussi  une  sorte  de  croix  de  Ij 
Hégion  d’bonneur,  suspendue  à  un  ruban.  AiJ 
dessous,  se  trouve  cette  simple  inscription  ; 


Tombeau  de  Bazin  à  Saint-Brice-sous-Forêt. 

A.-P.-K.  Bazin 

MÉDECIN  EN  CHEF 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS, 

NÉ  EE  20  FÉVRIER  1807 
t  EE  14  Xlre  1878. 


Après  nous  être  recueillis  un  instant,  nous  reli¬ 
sons  avec  soin  la  liste  des  noms  gravés  sur  la  stèle 
et  constatons  aVec  surprise  que  celui  d’Ernest 
Bazin  n’y  figure  pas.  Pensant,  alors,  que  le  maître 
a  peut-être  tm  tombeau  spécial,  nous  décidons  de 
reprendre  nos  recherches. 

Elles  ne  sont  pas  longues.  A  quelques  mètres 
en  avant  de  la  sépulture  familiale,  nous  trouvons 
celle  que  nous  étions  venus  honorer.  Elle  est  du 
même  style,  mais  plus  petite  que  la  précédente. 


Ainsi,  le  grand  dermatologi'ste,  qui  a  consacn 
toute  sa  vie  à  la  recherche  de  la  vérité,  qui  n’i 
cessé  de  lutter  avec  âpreté  pour  la  défense  de  se 
doctrines,  qui  a  creusé  un  sillon  ineffaçable  dani 
l’histoire  de  la  dermatologie  française,  qui  i 
•toujours  dédaigné  les  honneurs  et  la  fortune 
repose,  solitaire,  dans  le  calme  et  l’abandon  d’iii 
modeste  cimetière  de  campagne.  Et  cela,  noi 
plus,  n’est  pas  sans  grandeur. 
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L’IMPORTANCE  DU  FACTEUR  MÉDICAL  DANS 
L’ORGANISATION  RATIONNELLE  DE 
L’IMMIGRATION  OUVRIÈRE 
Par  H.  AUBRUN. 

I,e  problème  de  Timmigràtion  a  pris  de  nos 
jours  une  importance  considérable. 

Négligé  pendant  longtemps  comme  phéno¬ 
mène  social,  il  teiid  de  plus  en  plus,  aujourd’hui, 
à  retenir  l’attention  des  États,  qui  s’y  trouvent 
les  uns  et  les  autres  plus  ou  moins  intéressés,  à 
un  titre  quelconque . 

Comme  le  faisait  très  justement  remarquer 
M.  William  Oualid,  le  très  distingué  professeur  à 
la  Faculté  de  droit  de  Paris,  dans  une  conférence 
faite  au  Musée  social,  le  23  février  1927,  k  au  fin  et 
.  à  mesure  que  les  nations  prennent  conscience  du 
rôle  et  de  l'importance  des  déplacements  humains 
de  main-d'œuvre  pour  leur  richesse,  leur  bien- 
être  et  même  leurs  destinées  politiques,  la  liberté 
d’aütrefois  fait  place  à  la  réglementation,  l’inor¬ 
ganisation  des  mouvements  migratoires  et  du 
marché  de  la  main-d’œuvre  est  remplacée  par 
l'élaboration  et  l'application  d’un  plan  systé¬ 
matique,  rationnel  et  organique  du  recrutement, 
de  l’immigration  et  du  placement  ». 

Vimportance  qu’une  telle  question  peut  avoir 
pour  notre  pays  est  donnée  par  un  chiffre  ;  plus 
de  ^  millions  de  travailleurs  étrangers  vivent  sur 
notre  territoire,  représentant,  par  rapport  à  la 
période  d’ayant-guerre,  un  accroissement  du 
simple  au  double.  Il  ne  s'agit  pas  là  d’ailleurs 
d’üri  point  de  saturation  appelé  à  se  résorber  peu 
à  peü,'  par  suite  de  l’augmentation  progressive 
de  notre  population.  Nos  besoins  en  main-d’œuvre 
sont  supérieurs  à  ce  chiffre. 

Si,  en  effet,  à  l’heure  actuelle  et  en  raison  de  la 
stabilisation,  la  situation  sur  le  marché  indus¬ 
triel  est  devenue  à  peu  près  normale,  au  point 
qu’on  ait  pu  arrêter  presque  complètement  tout 
nouvel  afflux  de  main-d’œuvre  étrangère,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  notre  agriculture. 

Fe  manque  de  main-d’œuvre,  dans  cette  branche 
de  l'activité  nationale,  demeure  aussi  important 
que  par  le  passé.  Des  parties  entières  de  notre 
territoire,  sur  plusieurs  milliers  d’hectares,  restent 
improductives,  faute  de  bras  pour  les  féconder. 
D’autre  part,  nous  allons  entrer  dans  quelques 
années  dans  la  période  creuse  due  aux  consé¬ 
quences  de  la  guerre  et  à  l’arrêt  de  la  natalité 
gui  en  ést  résulté.  Un  déficit  considérable  va 
ainsi  sè  làamfester  à  brève  échéance  dans  la  main^ 
d'èéüvre  indispensable  à  la  vie  économique  du 
pays.  Pour  y  pallier,  il  deviendra  nécessaire  de 
faire  de  nouveau  appel  aux  réserves  humaines 


dont  certaines  nations  ont  une  trop  ^ande  abon¬ 
dance  pour  les  richesses  dont  elles  disposent. 

Ua  France  est  donc  appelée  à  rester  à  l’avenir, 
pour  de  longues  années  encore  sans  doute,  si  l’on 
tient  compte-  du  faible  taux  d’accroissement 
qu’elle  accuse  chaque  année  dans  sa  population, 
un  grand  pays  d’immigration  ouvrière. 

Mais  le  fait  de  recourir  dans  une  proportion 
importante  à  des  éléments  étrangers  pour  com¬ 
bler  les  vides  qui  résultent  de  la  faiblesse  de  notre 
natalité,  des  pertes  de  guerre  considérables  que 
nous  aVons  subies,  enfin  de  notre  désir  de  conserver 
à  ce  pays  la  place  éminente  qu’it  occupe  parmi 
les  nations,  ce  fait  constitue  en  lui-même,  on  le 
-conçoit  aisément,  un  problème  éminemment 
complexe  qui  affecte  à  la  fois,  suivant  l’heureuse 
formule  qu’en  a  donnée  M.  Oualid  déjà  cité,  un 
aspect  politique  et  économique,  intellectuel  et 
social,  sanitaire  et  moral,  ethnique  et  démogra¬ 
phique. 

Sans  vouloir  aborder  les  questions  ainsi  sou¬ 
levées  dans  leur  ensemble,  ce  qui  nous  entraîne¬ 
rait  hors  du  cadre  réservé  aux  études  publiées 
dans  cette  revue,  on  peut  se  demander  —  et  nous 
.avons  pensé  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
de  l’action  prophylactique  cela  avait  son 
importance  —  dans  quelle  mesure,  au  point  de  vue 
sanitaire,  la  France  a  su  s’entourer  des  garanties 
.voulues  pour  protéger  la  santé  publique  contre 
le  retour  de  certaines  maladies  disparues  depuis 
longtemps  de  son  territoire,  grâce  à  une  hygiène 
bien  comprise  et  à  des  mesures  de  prévention 
sagement  appliquées,  enfin  pour  maintenir  dans 
son  intégrité  la  vigueur  de  la  race? 

D’un  point  de  vue  général,  la  question  sani¬ 
taire  soulevée  par  l’immigration  ouvrière  est 
réglée  aujourd’hui  par  la  Convention  interna- 
.tionale  signée  le  21  juin  1926  à_Paris  parles  repré¬ 
sentants  qualifiés  de  cinquante-ciuq  pays.  Celle-ci 
vient  d’être  promulguée  en  France  par  un  décret 
en  date  du  25  juin  dernier  paru  au  Journal  officiel 
du  12  juillet. 

Des  articles  21,  22  et  23  de  cette  Convention 
relative  aux  émigrants  sont  ainsi  conçus  ; 

Art  21.  —  Dans  les  pays  d’émigration,  les  auto¬ 
rités  sanitaires  doivent  procéder  à  l’examen  sani¬ 
taire  des  émigrants  avant  leur  départ. 

Il  est  recommandé  que  des  arrangements  spé-‘ 
ciaux  interviennent  entre  pays  d’émigration,  d’im¬ 
migration  et  de  transit,  en  vue  d’établir  les  condi¬ 
tions  auxquelles  cet  examen  doit  satisfaire,  a,fin  que 
soient,  réduites  .au  minimum  les  possibilités  d,e 
refoulement  à  la  frontière  des  pays  de  transit  et  de 
destination  pour  ^es  raisons  sanitaires, 
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\  Il  est  également  recommanèLé  que  ces  arangements 
fixent  les  mesures  préventives  contre  les  maladies 
.infectieuses  auxquelles  devraient  être  soumis  les  émi¬ 
grants  au  pays  de  départ. 

AuT.  22.  —  Il  est  recommandé  que  les  villes  ou 
les  ports  d’ embarquement  des  émigrants  possèdent 
■  une  organisation  hygiénique  et  sanitaire  appro¬ 
priée  et,  en  particulier: 

1°  Un  service  de  surveillance  et  d’assistance  médi¬ 
cale,  ainsi  que  le  matériel  sanitaire  et  prophylac¬ 
tique  nécessaire  ; 

2°  Un  établissement  surveillé  par  l'Etat,  où  les 
émigrants  puissent  subir  les  formalités  sanitaires, 
être  logés  temporairement  et  être  soumis  à  toutes 
les  visites  médicales  nécessaires  ainsi  qu’à  l’exa¬ 
men  de  leurs  boissons  et  de  leurs  aliments  ; 

3°  Un  local  situé  dans  le  port,  où  seront  effectuées 
les  visites  médicales,  au  moment  des  opérations 
définitives  d’ embarquement. 

Ast.  23.  —  Il  est  recommandé  que  les  navires  à 
émigrants- soient  munis  d’une  provision  suffisante 
de  vaccins  (antivariolique,  anticholérique,  etc.), 
pour  pouvoir  procéder,  si  nécessaire,  aux  vaccina¬ 
tions  en  cours  de  route. 

Ces  dispositions  d’ordre  général  contiennent, 
en  germe,  l’organisation  indispensable  à  prévoir, 
en  vue  d’assurer  ime  bonne  protection  sanitaire, 
dans  le  cas  de  déplacements  humains  importants. 

Cette  organisation,  on  le  conçoit  aisément, 
varie  évidemment  dans  ses  modalités,  suivant  que 
/l’immigration  s'e  fait  par  mer  avec  débarque- 
mént  dans  un  port,  ou  par  frontière  terrestre. 

Déjà,  précédemment,  à  la  suite  de  propagation 
sur  le  territoire  de  notre  pays  de  maladies  exo¬ 
tiques  dues  au  contact  d’individus  venus  en  France 
sans  contrôle  médical  préalable,  et  de  la  recru¬ 
descence  constatée  dans  certains  centres,  de 
inaladies  contagieuses  telles  que  la  variole,  un 
décret  avait  été  publié  en  date  du  12  octobre  1927, 
portant  règlement  de  police  sanitaire  maritime. 

Celui-ci  visait  particulièrement  les  mesures  à 
prendre  dans  les  ports  de  France  et  d’Algérie  en 
vue  d’éviter  la  transmission  du  choléra,  de  la 
fièvre  jaune,  de  la  peste,  du  typhus  exanthéma¬ 
tique  et  de  la  variole,  en  assurant  un  contrôle 
sanitaire  effectif  des  immigrants  arrivant  en 
France  par  voie  de  mer. 

A  l’heure  actuelle  et  grâce  en  partie  à  l’éner¬ 
gique,  campagne  menée  à  cet  égard  par  les  hygié¬ 
nistes  et  ceux  qui  ont  le  souci  de  l’avenir  de  la 
race,  le  contrôle  sanitaire  de  la  main-d’œuvre 
étrangère,  à  peu  près  inexistant  il  y  a  quelques 
aimées,  est  devenu  une  des  formalités  impor¬ 
tantes  pour  le  recrutement  des  émigrants. 

Une  circulaire  en  date  du  20  février  1927  aux 
agents  diplomatiques  et  consulaires  français  à 


l’étranger,  suivie,  depuis,  de  nombreuses  instrcc- 
tions,  stipule  que  tout  titre  d’embauchage  ou 
contrat  de  travail  doit  être  accompagné  obliga¬ 
toirement  d’un  certificat  médical. 

Celui-ci  est  visé  par  le  consul  du  district  de 
provenance.  Il  doit  être  établi  par  un  médecin 
accrédité  par  le  c.onsül  et  choisi  par  celui-ci  de 
manière,  à  donner  à  l’Administration  françai.Se 
toùtës  les  garanties  désirables. 

De  certificat  en  question  vise  à  la  fois  l’aptitude 
physique  de  l’émigrant  à  l’exercice  de  l’emploi 
demandé,  l’absence  de  certaines  maladies  et  l’ap¬ 
plication  de  certaines  précautions  conformés  aux 
directives  fixées  à  ce  sujet  par  le  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  qui  siège  au  ministère  du 
Travail  et  de  l’Hygiène. 

De  visa  consulaire  prévu  est  gratuit  ;  les  hono¬ 
raires  du  médecin  sont  à  la  charge  de  l’immigrant. 

Des  difficultés  du  contrôle  provenaient,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  de  la  nature  même  de  l’immi¬ 
gration.  Celle-ci  affectait  eu  effet  surtout  un  carac¬ 
tère  spontané  et  individuel  et  il  était  difficile  par 
là  même  de  prévoir  une  organisation  susceptible 
de  répondre  parfaitement  aux  nécessités  d’une 
bonne  protection  sanitaire,  en  raison  de  l’éten¬ 
due  de  nos  frontières,  impossibles  à-  surveiller 
partout,  et  des  fraudes  qui  ne  manquaient  pas  de 
se  produire.  Il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de  même 
aujourd’hui.  Des  entrées  clandestines,  quand  il 
s’en  produit,  ne  constituent  qu’un  apport  des 
plus  restreints. 

D’Administration  se  réserve  en  effet,  à  l’heure 
actuelle,  le  drqit  d’autoriser  l’entrée  des  travail¬ 
leurs  étrangers  sur  notre  sol.  Il  résulte  de  ce 
fait  qu’elle  est  en  mesure  d’exercer  une  surveil¬ 
lance  particulièrement  étroite. 

D’autre  part,  sous  l’influence  des  nécessités  et 
aussi  en  vertu  de  la  tendance  manifestée  par  les 
divers  Ftats  à  surveiller  de  plus  en  plus  ce  qui  a 
trait  aux  déplacements  de  main-d’œuvre,  l’immi-. 
gration  a  changé  de  caractère. 

D’individuelle  et  spontanée,  elle  tend  à  deve¬ 
nir  collective  et  à  se  plier  à  une  organisation  ration¬ 
nelle. 

Du  coup,  le  contrôle  sanitaire  s’en  trouve  singu¬ 
lièrement  facilité,  et  il  est  devenu  aujourd’hui  la. 
règle  dans  les  opérations  visant  au  recrutement 
de  travailleurs  en  territoire  étranger. 

Celui-ci,  conformément  aux  dispositions  pré¬ 
vues  par  la  Convention  sanitaire  internationale, 
est  effectué  au  pays  d’origine  de  l’émigrant  ou 
encore  à  la  frontière  française,  suivant  les  pres¬ 
criptions  édictées  à  cet  égard  par  certaines  clauses 
insérées  dans  les  traités  de  travail  conclus  entre 
notre  pays  et  certains  États  étrangers. 

Én  Pologne,  où  est  recrutée  une  grande  partie 
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de  la  main-d’œuv*e  destinée  à  nos  mines  du  Nord  . 
et  également  une  importante  fraction  de  travail¬ 
leurs  agricoles,  le  contrôle  sanitaire  donne  lieu  à 
ime  visite  médicale  des  immigrants  en  vue  d’opé¬ 
rer  une  sélection  parmi  les  éléments  qui  se  pré¬ 
sentent. 

Cette  visité  est  faite  par  d'anciens  médecins 
militaires  français. 

«  ly’efficacité  de  l’examen,  d’après  les  indica¬ 
tions  fournies  par  M.  Oualid  dans  la  conférence 
déjà  citée,  esttellequ’à  la  seconde  visite  médicale 
effectuée  à  l’arrivée  en  France,  il  n’est  dépisté 
en  moyenne  que  o,8  p.  looo  de  malades.  » 

Des  postes  de  contrôle  fonctionnent  également  " 
en  différents  points  de  nos  frontières.  Da  plupart 
comprennent  un  médecin  assisté  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  infirmiers  ou  infirmières.  Il  en  existe  notam¬ 
ment  à  Hendaye  pour  les  émigrants  portugais,  à 
Marignac,  Saint-Béat  et  Perpignan  pour  les  Espa¬ 
gnols,  à  Marseille  pour  les  Eevantius  et  les  Grecs, 
à  Modaue  pour  les  Italiens,  à  Toul  pour  les  Polo¬ 
nais  et  les  Tchèques,  à  Eeignies  et  Fresnes,  dans 
le  Nord,  pour  les  Belges. 

On  a  beaucoup  critiqué  le  défaut  d’aménage¬ 
ments  et  de  moyens  mis  à  la  disposition  de  ces 
postes  pour  établir  un  cordon  sanitaire  sérieux. 
Il  faut  bien  reconnaître  que  les  opérations  de 
dépistage  visant  certaines  affections  graves  à 
•  forme  latente  sont  difficilement  conciliables  avec 
la  conception  même  des  postes-frontières  ainsi 
établis. 

Il  semble  qu’ilseraitpluslogiqueàcetégard  —  et 
certains  auteurs  eu  ont  émis  l’idée — de  s’en  remet 
tre  à  un  examen  médical  approfondi  des  travail 
leurs  introduits  en  France  quelque  temps  après  leur 
arrivée.  Mais,  là  encore,  les  difficultés  ne  man¬ 
queront  pas.  Il  sera  le  plus  souvent  impossible 
d’établir,  dans  le  cas  de  syphilis  par  exemple,  le 
mordent  exact  où  la  maladie  a  été  contractée  et, 
par  là  même,  de  décider  s’il  y.  a  lieu  ou  non  de 
recourir  au  refoulement  des  malades  vers  leurs 
pays  d’origine. 

D’idéal  reste  encore  dans  le  contrôle  effectué  au 
pays  même  de  provenance,  le  poste  frontière 
fonctionnant  comme  organe  de  révision. 

A  ce  point  de  vue,  il  ne  fait  pas  de  doute  que 
l’immigration  collective  présente  de  sérieux  avan¬ 
tages  pour  une  bonne  protection  sanitaire. 


Lepuis  qu’elle  a  pris  une  pius  grande  exten¬ 
sion,  il  en  est  résulté  une  amélioration  notable 
dans  l’état  sanitaire  des  ouvriers  étrangers  intro¬ 
duits  en  France. 

Des  abus  d’hospitalisation,  dénoncés  un  mo¬ 
ment  donné,  avec  ime  certaine  âpreté,  par  une 
partie  de  la  presse  française,  ne  soulèvent  plus 
aujourd’hui  les  mêmes  récriminations.  Il  semble- 
d’ailleurs,  par  les  statistiques  qui  en  ont  été  éta¬ 
blies,  que  les  charges  qui  découlaient  de  ces  pré¬ 
tendus  abus  ont  été  quelque  peu  exagérées.  EUes 
n’ont,  en  effet,  jamais  dépassé  la  proportion  exis¬ 
tant  entre  la  population  française  et  la  masse 
étrangère  installée  chez  nous. 

On  estimait  à  Paris,  en  1926,  à  environ  8  p.  ioo> 
le  nombre  des  étrangers  soumis  à  traitement  dans 
les  hôpitaux  :  or  la  proportion  des  immigrés  y  est 
autrement  importante. 

Des  mesures  prises  au  cours  des  deux  dernières 
années  en  vue  de  renforcer  le  contrôle  sanitaire 
sont  appelées,  à  n’en  pas  douter,  à  abaisser  encore 
cette  proportion  de  malades.  Ainsi,  en  un  domaine 
qui  n’est  pas  spécifiquement  médical,  mais  bien 
plutôt  d’ordre  économique,  le  souci  de  maintenir 
la  santé  publique  rejoint  les  préoccupations  pro¬ 
fessionnelles. 

Un  travailleur  maladif  et  malingre  est  tm  jour 
ou  l’autre,  pour  l’entreprise  qui  l’emploie,  et  plus 
souvent  encore  pour  la  nation  qui  le  reçoit,  une 
charge  éventuelle,  un  poids  mort  qui  coûte  plus 
qu’il  ne  rapporte. 

Dans  tm  pays  comme  le  nôtre,  où  l’immigra¬ 
tion  constitue  à  la  fois  un  palliatif  à  l’insuffi¬ 
sance  de  notre  natalité  et  un  appoint  destiné  à 
accroître  notre  capital  humain,  de  tels  déments 
sont  complètement  indésirables. 

Ainsi,  la  sélection  médicale  apparaît  néces¬ 
saire  non  seulement  pour  aider  au  recrutement  des 
travailleurs  dont  nous  avons  besoin,  mais  aussi 
et  surtout  pour  établir  un  solide  barrage  sani¬ 
taire  et  préparer  l’avenir  en  sauvegardant  les 
.  qualités  de  la  race,  et  au  besoin  en  les  renforçant. 

De  rôle  du  médecin  dans  le  problème  de  l’immi¬ 
gration  est  donc  primordial.  On  ne  saurait  trop 
faire  appel  à  son  concours  en  pareil  cas,  où  c’est 
non  seulement  l’avenir  économique  de  la  nation 
qui  est  en  jeu,  mais  ses  possibilités  mêmes  de  déve¬ 
loppement  et  de  durée. 
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LA  DOCTRINE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE  AU  SUJET  DE  L’HOSPITAUSATION 
DES  ASSURÉS  SOCIAUX 

Notre  dernière  Assemblée  générale  du  25  no¬ 
vembre  1928  a  voté  à  Tunanimité  l’ordre  du  jour 
suivant,  proposé  par  M.  Baratoux  au  nom  de  la 
Commission  spéciale  et  adopté  par  le  Conseil 
d’administration  ; 

«  Be  S.  M.  S.  proclame  que  tout  assuré  ne  pou¬ 
vant  être  soigné  à  domicile  et  devant  être  trans¬ 
porté  dans  un  établissement,  doit  pouvoir  conti¬ 
nuer  à  être  traité,  selon  le  texte  de  la  loi,  par  le 
médecin  de  son  choix,  médecin  qui  a  sa  confiance 
et  qui  doit  pouvoir  le  suivre  partout  où  il  aura 
besoin  de  ses  soins.  » 

Afin  d'éviter  toute  erreur  d’interprétation  et 
pour  qu’il  ne  se  crée  pas  de  légendes,  je  crois 
nécessaire  de  reproduire  ici  les  commentaires 
dont  j’ai  accompagné  ce  texte  à  l’Assemblée 
générale  (i). 

Be  S.  M.  S.,  en  affirmant  cette  doctrine,  ne 
prétend  nullement  vouloir  empêcher  les  assurés 
sociaux  d’entrer  à  l’hôpital.  En  vertu  du  grand 
principe  du  libre  choix  qui  domine  toute  la  légis¬ 
lation  des  assurances  sociales,  l’assuré  a  le  droit 
absolu  de  se  faire  soigner  où  bon  lui  semble  et 
par  qui  lui  plaît.  Il  doit  donc  pouvoir  aller  à  l’hô¬ 
pital  si  l’hôpital  lui  convient. 

Bans  quelles  conditions  y  sera-t-il  recueilli? 
Id,  que  personne  ne  se  fasse  d’illusions.  Qu’on  ne 
s’imagine  pas  que  l’Assistance  publique  ait  l’in¬ 
tention  d’apporter  la  moindre  modification  de 
son  régime  traditionnel  en  faveur  de  cette  caté¬ 
gorie  nouvelle  de  malades  payants.  D’après  les 
rensdgnements  que  nous  avons  pu  recueillir, 
l’Assistance  publique  compte  purement  et  sim¬ 
plement  placer  dans  ses  établissements  les  assurés 
sociaux  futurs  sur  le  même  pied  que  les  indigents 
actuels. 

Quant  aux  médedns  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  ils  ne  toucheront  pas  davantage  d’hono¬ 
raires  pour  les  soins  donnés,  et  les  sommes  versées 
par  les  Caisses  pour  les  assurés  tomberont  dans  le 
budget  de  l’Assistance  publique. 


Mais,  si  l’assuré  a  le  droit,  en  vertu  du  libre 
choix,  d’aller  à  l’hôpital,  par  contre,  en  vertu  du 
même  libre  choix,  il  a  aussi  le  droit  de  ne  pas  y 
aller.  A  côté  de  l’hôpital  de  l’Assistance  publique 
devront  exister  des  services  ouverts  à  tous  les 

(i)  Ces  commentaires  comi^lètent  les  explications  diverses 
fournies  par  M.  I,.  Boyer  dans  son  article  du  Bulletin 
d’octobre  1928. 


pratidens  où  l’assuré  pourra  continuer  à  se  faire 
soigner  par  son  médecin  habituel  qui  a  sa  con¬ 
fiance  et  sa  sjrmpathie. 

Et  cette  possibilité  paraît  une  condition  indis¬ 
pensable,  impérieusement  exigée  aussi  bien  par 
les  intérêts  du  malade  que  par  les  intérêts  du 
médecin. 

Prenons  un  exemple  concret  : 

Un  assuré  appelle  son  médecin  habituel.  Celui- 
ci  diagnostique  une  fièvre  tj-phoïde.  C’est  xme 
maladie  longue,  grave,  qui  exige  des  soms  cons¬ 
tants.  Or,  la  femme  de  cet  ouvrier  travaille  elle- 
même  au  dehors  ;  son  garçon,  âgé  de  seize  ans, 
est  apprenti  ;  une  fillette  de  dix  ans  va  à  l'école  : 
impossible  donc  de  soigner  le  malade  à  domidle. 
C’est  ce  que  le  médecin  déclare  à  l’assuré. 

—  Mais  alors,  demande  celui-ci,  où  allez-vous 
me  mettre? 

—  A  l’hôpital. 

—  Quel  hôpital? 

—  Celui  de  tout  le  monde. 

—  Il  n'y  a  donc  pas  d’hôpitaux  spéciaux  pour 
les  assurés? 

— ^  Non. 

—  Mais  serai-je  au  moins  soigné  par  vous? 

—  Non,  mon  ami,  je  n’ai  pas  le  droit  de  donner 
des  soins  à  l’hôpital. 

—  Par  qui  donc  serai-je  soigné? 

—  Je  n’en  sais  rien  ;  par  le  médecin  du  service 
dans  lequel  on  vous  placera. 

• —  Comment  1  je  suis  un  assuré  social,  c’èst-A- 
dire  tm  malade  qm  paie  pour  être  soigné.  Chaque 
mois  on  me  retient  une  certaine  somme  sur  mon 
salaire  pour  les  frais  de  médecin  et  de  pharmacien, 
et  je  vais  être  jeté  à  l’hôpital  des  indigents,  comme 
un  vagabond  ramassé  dans  la  rue  !  Et  je  vais  être 
soigné  par  un  pédecin  que  je  ne  coimais  pas. 
Mon  député  noüs  avait  dit  cependant  qu’avec  les 
Assurances  sociales  nous  allions  être  soignés 
comme  des  bourgeois,  dans  de  bonnes  cliniques, 
par  notre  médecin  préféré.  Alors,  on  s’est  f...  de 
nous  1 

Et  du  côté  du  médecin,  autre  chanson  : 

Voici  un  praticien  qui,  par  sa  science  et  son 
dévouement,  a  su  conquérir  la  confiance  de  son 
client.  Depuis  des  années,  il  soigne  ses  petits  bobos 
qui  lui  ont  rapporté  quelques  consultations.  Or, 
le  jour  où  ce  client  tombe  sérieusement  malade, 
où  des  honoraires  plus  copieux  seront  à  toucher 
(car  n’oublions  pas  que  nous  tous,  médecins,  tant 
que  nous  sommes,  grands  ou  petits,  nous  vivons 
de  la  lutte  contre  la  maladie),  cette  source  de 
revenus  va  lui  être  brusquement  enlevée.  Et 
si  nous  supposons  que  le  cas  d’un  malade  à  hospi¬ 
taliser  peut  se  présenter  plusieurs  fois  par  semame, 
chaque  jour  peut-être,  dans  une  importante  clien- 
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tèle  de  quartier,  on  devine  quel  sera  au  bout  de 
l’année  le  préjudice  subi  par  le  praticien. 

Et  quel  triste  sort  sera  le  sien  !  Eespetitsmalades, 
les  affections  ambulatoires,  drainés  par  les  cli¬ 
niques  spéciales  qui  vont  pousser  comme  des  cham¬ 
pignons  à  l’instar  des  cliniques  d’accidents  du 
travail;  les  grands  malades  alités,  accaparés  par 
l’hôpital.  Que  lui  restera-t-il?  he  ventre  creux  et 
les  yeux  pour  pleurer. 


Tels  sont  les  faits  dont  s’inspire  notre  doctrine 
sur  la  nécessité  d’établissements  de  soins  pour  les 
assurés,  ouverts  à  tous  les  médecins. 

Et  cette  doctrine,  aussi  bien  au  point  de  vue  de 
la  loi  qu’au  point  de  vue  des  intérêts  des  malades 
et  des  médecins,  nous  paraît  inattaquable. 

P.  Hastenbero, 
Président  du  S.  M.  S. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MÉDECINS  ET  L’EXERCICE  DE  LA  PHARMACIE 
(Suite) 

«  Attendu qu’ilrésulte,  d’autre  paît,  des  consta¬ 
tations  de  l’arrêt  attaqué  et  des  déclarations 
produites  par  Balesi  lui-même  devant  la  Cour 
de  Bastia,  que  ledit  Balesi  est  établi  en  qualité 
de  médecin  dans  la  commune  et  dans  le  bourg 
même  de  Porto-Vecchio  ;  que  l’arrêt  constate 
également  que  dans  la  même  commune,  à  une 
distance  moindre  de  300  mètres  de  la  maison 
habitée  par  Balesi,  le  pharmacien  Peretti,  qui 
remplit  d’ailleurs  les  conditions  de  capacité 
requises  par  la  loi,  tient  une  officine  ouverte  ; 


que  dans  ces  circonstances  de  fait  par  lui  sou¬ 
verainement  constatées,  l'arrêt  attaqué  a  décidé 
à  bon  droit  qu’il  n’y  avait  pas  Heu  de  distinguer 
entre  le  bourg  et  le  faubourg  de  Porto- Vecchio 
et  que  le  médecin  Balesi  ne  pouvait  invoquer  le 
bénéfice  de  la  disposition  exceptionnelle  prévue 
exclusivement  dans  l’intérêt  des  malades  et 
inscrite  dans  l’article  27  de  la  loi  du  21  germinal 
an  II  ;  que  la  condamnation  prononcée  contre 
Balesi  se  trouve  donc  en  principe  justifiée  et  que 
l’arrêt  a  répondu  aux  conclusions  du  demandeur; 

«  Sur  le  deuxième  moyen  pris  de  la  violation 
des  articles  103  et  suivants.  Code  civil,  et  de  la 
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fausse  application  du  principe  que  le  juge  de 
l’action  est  le  juge  de  l’exception  en  ce  que  l’arrêt 
attaqué  a  décidé  que  le  demandeur  était  domi¬ 
cilié  à  Porto-Vecchio,  alors  qu’il  avait  conservé 
son  dortiicilé  d’origine  à  Quenza  ;  attendu  que 
la  juridiction  correctionnelle  était  compétente 
pour  constater  comme  elle  l’a  fait  que  Balosi 
était  établi  à  Porto-Veccliio  en  qualité  de  méde¬ 
cin  ;  que  cette  constatation  a.  été  faite  dans  les 
termes  de  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  anii 
invoquée  par  le  •  prévenu  comme  moyen  de 
défense  et  qu’elle  était  d’ailleurs  conforme  aux 
propres  déclarations  de  Balesi  ;  qu’il  n’y  a  donc 
pas  violation  des  principes  visés  au  moyen. 

«Sur le  troisiènie  moyen  pris  de  la  violation 
dudit  article  27  et  de  l’article  7  de  la  loi  du 
20' avril  1910,  en  ce  que  l’arrêt,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  l’officine  du  pharmacien  Peretti  à 
Porto-Vecchio  n’était  ouverte  qu’une  partie  de 
l’année  et  pendant  l’autre  partie  qu’une  fois  par 
semaine,  a  déclaré  le  Balesi  coupable  du  délit 
prévu  par  la  loi  de  germinal  an  ii,  comme  si 
l’officine  de  Pefétti  était  néanmoins  une  officine 
ouverte,  dans  les  termes  dudit  article  27  ;  attendu 
que  l’arrêt  attaqué  explique  en  fait  que  pendant 


les  fortes  chaleurs  de  l’été,  le  pharmacien  Peretti 
émigre,  avec  la  majeure  partie  de  la  population 
de  Porto-Vecchio,  au  hameau  de  l’Ospedale, 
où  il  ouvre  alors  une  officine  et  d’où  il  se  rend 
une  fois  par  semaine  à  Porto-Vecchio  pour  y 
ouvrir  sa  pharmacie  centrale. 

«Mais  attendu  qu’il  résulte  dans  touj  les  cas  de.s 
constatations  de  l’arrêt  que  pendant  la  plus 
grande  partie  de  l’année  où  l’officine  de  Peretti 
est  ouverte  à  Porto-Vecchio  d’une  façon-  pier- 
martente  au  public,  Balesi,  en  fournissant  des 
médicaments  aux  malades,  a  commis  le  délit  qui 
lui  est  reproché  et  qu’ainsi  la  peine  prononcée 
contre  lui  est  légalement  justifiée  ;  •  r 

«  Sur  le  quatrième  moyen  pris  de  la  violation 
des  articles  25  et  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  ii, 
en  ce  que  l’arrêt  a  déclaré  Balesi  coupable  dli 
délit  pré-vu  par  ces  textes,  non  seulemeiit  pOtir 
avoir  fourni  des  médicaments  aux  malades 
auprès  desquels  il  était  appelé  à  Porto- Veccbio 
où,  selon  l’arrêt,  il  existerait  un  pharmacien  ayant 
une  officine  ouverte,  mais  à  Sotta, 'Becci,  vèt 
autres  communes  voisines  où  l’arrêt  recohntdt 
qu’il  n’y  a  pas  de  pharmacien  ayant,  officine 
ouverte  ;  attendu  que  l’exception  de  l’article  27 
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de  la  loi  du  2i  germinal  an  ïi  ne  s’applique, 
d’après  la  teneur  dudit  article,  qu’aux  officiers 
de  santé  et  médecins  établis  dans  les  bourgs, 
villages  ou  communes  où  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macien  ayant  officine  ouverte  ;  que  cette  excep¬ 
tion  est  de  droit  étroit  et  ne  peut  recevoir  aucune 
extension  ;  et  que  du  moment  où  l’arrêt  constate 
que  dans  la  commune  où  Balesi  est  établi  comme 
médecin,  il  existe  un  pharmacien  ayant  officine 
ouverte,  ledit  Balesi  ne  peut  être  admis  à  fournir 
des  médicaments  aux  habitants  des  communes 
voisines,,  alors  même  que  dans  ces  communes  il 
n’y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine 
ouverte  ; 

«Surlecinquième  moyen  pris  de  la  violation  de 
l’article  27  précité,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a 
déclaré  le  demandeur  coupable  d’un  délit  alors 
que  ledit  article  27  ne  comporte  aucune  sanction 
pénale  ;  attendu  que  la  défense  faite  par  l’article  36 
de. la  loi  du  21. germinal  an  ii  à  tout  autre  que 
les  pharmaciens  de  vendre  des  drogues  au  poids 
lïaédicinal  est  générale  et  absolue  ;  que,  hors 
le  . cas  prévu  .par  l’article  27,  elle  s’applique  aux 


officiers  de  santé  et  médecins  comme  à  tous 
autres,  et  que  les  individus  qui  y  contreviennent 
doivent  être  punis  correctionnellement  des  peines 
prononcées  par  la  loi  du  29  pluviôse  an  13 
qui  édicte,  sauf  le  cas  de  récidive,  une  amende 
de  25  à  600  francs,  d’où  il  suit  que  l’amende  de 
500  francs  prononcée  par  l’arrêt  attaqué  contre 
Balesi  est  légalement  justifiée  ; 

«  Attendu  que  l’arrêt  a  répondu  que  Balesi  est 
maire  de  Porto-Vecchio,  que  c’est  à  Porto- 
Vecchio  qu’il  a  son  domicile  et  qu’il  y  est  établi 
comme  médecin  ;  que  d’autre  part,  ainsi  qu’il 
a  été  dit  en  réponse  au  quatrième  moyen,  il 
importe  peu  qu’à  Quenza  il  n’y  ait  pas  d’officine 
de  pharmacien,  puisque  le  fait  par  Balesi  d’être 
établi  en  quaUté  de  médecin  à  Porto- Vecchio, 
souverainement  constaté  par  l’arrêt,  lui  interdit 
de  fournir  des  médicaments  même  aux  habitants 
des  commîmes  dans  lesquelles  il  n’y  aurait  pas 
de  pharmacien  ayant  officine  ouverte. 

«Par  ces  motifs,  rejette.» 

Adeien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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NÉCROLOGIE 


LOUIS  BROCa  (1856-1928) 

I<e  Df^IiOiiis  Brocq,  médecin  honoraire  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  vient  de  mourir  après  xme  longue  et 
douloureuse  maladie,  au  cours  de  laquelle  il  fit 
preuve  d’un  grand  stoïcisme,  soutenu  d’ailleurs  par 
une  forte  foi  chrétienne. 

Ce  fut  une  grande  figure  médicale  et  l'on  peut  dire 
que  la  dermatologie  reste  toute  imprégnée  de  ses 
descriptions  et  de  ses  doctrines.  Il  a  sorti  les  derma¬ 
toses  du  chaos  où  elles  étaient  plongées  et  en  réalité 
il  a  fait  pour  la  description  des  maladies  de  la  peau 
ce  que  Fournier  a  fait  pour  la  description  des  mul¬ 
tiples  formes  de  la  sypliihs. 

L.-  Brocq  s’était  destiné  tout  d’abord  aux  sciences 
naturelles,  et  Lacaze-Duthiersvoulaitqu’üpersévérât 


Le  D'  Brocq. 


dans  cette  voie  et  songeait  même  peut-être  à  le  con¬ 
duire  à  sa  succession.  C’est  certainement  à  cette 
instruction  préalable  qu’il  doit  cette  minutie  et  cette 
précision  dans  la  description  qui  sont  la  principale 
caractéristique  de  son  talent.  C’est  grâce  à  cela  qu’il 
a  séparé  un  grand  nombre  de  types  morphologiques 
et  qu’il  a  créé  un  nombre  infini  de  t3q)es  morbides. 
Cet  amour  de  la  classification  d’après  la  morpho¬ 
logie  l’a  poussé  très  loin  et  lui  a  fait  souvent  ranger 
dans  ses  tableau*  graphiques,  schématiques,  des 
maladies  extrêmement  différentes  dans  le  même 
groupe,  uniquement  parce  qu’ellès  avaient  une 
morphologie  analogue.  C’est  ainsi  que  nous  le  voyons 
faire  rayonner  autour  de  l’urticaire,  la  dermatite  de 
JDuhring,  le  prurigo  de  Hebra,  le  my cosis  fongoïde, 
le  xanthélasma,  etc.,  maladies  incontestablement 
très  différentes  et  qui  n’ont  de  commun  que  quel¬ 
ques  symptômes  objectifs.  Mais  si  les  préoccupa¬ 
tions  étiologiques  ne  l’intéressaient  qu’à  demi,  il  n'en 
reste  pas  moins  que  les  types  cliniques  qu’il  a  isolés 


restent  des  merveilles,  de  description  i^réclse.  Ainsi, 
l’angio-lupoïde,  la  glosslte  médiane  losangique  ;  la 
pseudo-pelade,  le  sycosis  lupoïde,  les  érythroder¬ 
mies  congénitales  ichtyosiformes,  les  para-psoria¬ 
sis,  etc. 

Dans  l’exploration  des  dermatoses,  il  institua  sa 
méthode  du  grattage  méthodique  qui  est  aux  maladies 
de  la  peau  ce  que  l’auscultation  est  aux  maladies 
du  povunon.  S’armant  d’une  curette,  grattant  douce¬ 
ment  mais  avec  patience  les  éléments,  éruptifs,  il  ob¬ 
servait  minutieusement  ce  qui  se  passait  depuis 
le  début  du  grattage  de  l’épiderme  corné  jusqu’à  la 
dénudation  du  derme.  Il  recueillait  ainsi  chemin.fai- 
sant  une  multitude  de  petits  signes  objectifs  très  pré¬ 
cieux  pour  le  diagnostic  final.  Ainsi,  dans  le  psoria¬ 
sis,  la  tache  de  bougie,  l’abondance  de  la  desquama¬ 
tion,  la  pellicule  décollable,  la  rosée  sanglante  et  le 
caractère  négatit  de  J  aosencc  uo  purpura.  Grâce  à 
cette  analyse  disséquante,  il  était  arrivé  à  un  talent 
de  diagnostic  mcomparaOie  qui  étonnait  souvent 
les  auditeurs.  C’est  ainsi  qu’un  jour,  en  présence  d’une 
éruption  apparue  au  cours  d’un  traitement  par 
le  914,  il  fit,  sans  interrogatoire,  uniquement  d’après 
la  morphologie,  le  diagnostic  de  lichen  plan  traité 
par  l’arsenic,  alors  qu’il  ignorait  que  le  malade  était 
en  traitement  par  ce  médicament.  Il  a  exposé  toutes 
ses  descriptions  dans  son  Traité  élémentaire  de  derma¬ 
tologie  pratique  et  on  pourra  trouver  dans  ses  Cli¬ 
niques  dermatologiques  iiarues  dernièrement  encore, 
depuis  sa  mise  à  la  retraite,  ses  idées  générales  sur  la 
patliologie  des  dermatoses. 

Son  principal  mérite  est  d’avoir  séparé  les  entités 
morbides  vraies  des  réactions  cutanées,  en  se  basant 
sur  ce  principe  qu’une  seule  et  même  cause  morbide 
agissant  surplusieurs  sujets  peut  provoquer  des  érup¬ 
tions  éminemment  dissemblables  suivant  ces  sujets, 
ce  qui  semble  indiquer  que  chaque  sujet  a  son  mode 
snécial  de  réaction  cutanee  en  présence  d’une  cause 
donnée. 

L’une  des  plus  intéressantes  des  réactions  «cuta¬ 
nées  qu’il  ait  décrites'  est  la  lichénif  cation,  épaisisse- 
ment  des  tégmnents  avec  exagération  du  quadril¬ 
lage  de  la  peau  et  pigmentation  secondaire  au  grat¬ 
tage,  et  qu’on  peut  observer  consécutivement  à  ime 
lésion  cutanée  prurigineuse  ou  primitivement  sans 
lésion  cutanée  antérieure. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ü  savait  manier 
les  goudrons  et  les  pommades  avec  une  véritable  maî¬ 
trise.  L’électrolyse  et  l’électro-pxmcture  n’avaient 
pas  de  secret  pour  lui.  Il  avait,  dès  l’avènement  des 
rayons  X,  adopté  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

Outre  ses  qualités  d’observateur  et  d’excellent 
médecin,  outre  ses  qualités  de  cœur  qui  le  faisaient 
adorer  des  malades  et  des  élèves,  il  était  un  eüsei- 
gneur  merveüleux,  et  son  service  était  une  véritable 
école  où  se  pressaient  les  élèves  et  les  médecins  du 
monde  entier. 

G.  Milian. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  janvier  1929. 

Installation  du  bureau.  —  M.  le  président  Béci,ère 
annonce  à  l’Académie  l'a  mort  de  M.  Maurice  Letulle. 

Il  donne  ensuite  lecture  du  discours  traditionnel, 
remercie  ses  collaborateurs  et  prononce  l’éloge  des  col¬ 
lègues  disparus  au  cours  de  l’année  1928.  En  terminant, 
M.  Béclère  fait  un  excellent  résumé  des  travaux  de  la 
compagnie,  puis  il  appelle  au  fauteuil  présidentiel 
M,  Quénu,  président  pour  1929. 

La  transmission  des  pouvoirs  se  fait  au  milieu  des 
applaudissements  saluant  l’ancien  président  qui  a  donné 
pendant  l’année  écoulée  tant  de  preuves  de  tact,  d’auto¬ 
rité  et  de  courtoisie. 

M.  Quénu  prononce  alors  l’allocution  d’usage. 

Sur  la  durée  de  l’immunité  conférée  par  la  vaccination 
antityphoïdique  (A  propos  du  procès-verbal).  —  M.  H.  Vin¬ 
cent.  —  <i  On  s’est  souvent  demandé  pour  combien  de 
temps  un  sujet  vacciné  contre  les  maladies  typhoïdes  est 
immmrisé.  Il  est,  a  priori,  impossible  de  donner  une  limite 
fixe,  car  les  effets  immunisants  d’un  vaccin,  quelle  que  soit . 
d’ailleurs,  la  nature  de  la  maladie,  varient  avec  chaque 
individu.  Le  temps  seul  permet  de  donner  une  réponse 
précise.  Néanmoins,  on  sait  maintenant  (Achard,  J.  Re¬ 
nault,  etc.)  que  les  épidémies  typhoïdiques  survenues 
depuis  la  guerre  ont  témoigné  d’une  protection  prolongée 
des  anciens  mobilisés  vaccinés,  la  fièvre  typhoïde  ayant 
frappé  surtout  les  jeunes  gens,  les  femmes  et  les  enfants. 
M.  J.  Renault  a  signalé  que  la  récente  épidémie  lyon¬ 
naise  a  apporté  la  même  confirmation. 

On  ne  saurait  attribuer  ce  résultat  très  favorable  au 
nombre  multiple  des  injections  reçues  pendant  la  guerre 
par  certains  militaires,  cette  remarque  ne  s’appliquant 
évidemment  pas  aux  sept  ou  huit  millions  de  vaccinés. 
D’autre  part,  malgré  une  surveillance  constante,  un 
nombre  très  appréciable  de  soldats  mobilisés  n’ont  été 
qu’incomplètement  vaccinés.  Enfin  la  même  longue 
protection  s’est  manifestée,  ainsi  que  je  vais  le  montrer 
chez  des  sujets  ayant  reçu  des  doses  normales  de  vaccin. 
Mais,  de  même  que  la  fièvre  typhoïde  peut  récidiver  chez 
certains  individus  (i  à  2  p.  100),  de  même  la  typho- 
vaccination  ne  peut  évidemment  assurer  ime  immunité 
définitive.  Cependant  celle-ci  a  été  parfois  prolongée, 
ainsi  que  l’établissent  les  faits  précédents  et  ainsi  qu’i 
résultera  des  suivants.  Ils  concernent  la  vaccination  par 
ma  méthode  du  vaccin  à  l’éther,  le  seul  sur  lequel  il 
m’ait  été  donné  des  renseignements. 

Avignon,  ville  d’endémie  typhoïdique,  a  été  le  siège, 
en  juin  1912,  d’une  terrible  épidémie  qui  a  frappé  1 55  mili¬ 
taires  et  un  nombre  extrêmement  élevé  d’habitants.  On 
estime  qu’il  y  a  eu  au  total  i  500  cas  de  fièvre  typhoïde, 
ce  qui  correspondrait  pour  Paris  à  près  de  100  000  at¬ 
teintes.  Effrayés,  les  habitants  se  firent  vacciner  en  grand 
nombre.  La  morbidité  fut  nulle  chez  les  militaires  et  les 
habitants  vaccinés. 

En  1922,  c’est-à-dire  dix  ans  après,  j’ai  fait  une  enquête 
afin  de  savoir  combien  de  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient 
apparus,  depuis  lors,  parmi  ces  habitants  anciennement 
vaccinés.  La  réponse  a  été  uniformément  qu’aucun 
d'entre  eux  n  avait  été  atteint.  Il  y  a  quelques  semaines,  le 
fait  m’a  été  encore  confirmé  par  M,  le  I)''  Donnât,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital. 


De  même,  j’ai  demandé  à  M.  le  D'  Granclier  (de  Jar- 
geau),  qui  avait  observé  en  1913  mie  grave  épidémie  dans 
cette  localité,  combien  de  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient 
survenus  chez  ces  anciens  vaccinés.  Il  m’a  répondu 
que,  bien  que  la  maladie  persistât  (6  cas  eu  1928),  a'uéun 
vacciné  n’a  été  jusqu’ici  infecté. 

Ces  exemples  montrent  que  l’immunité  conférée  par 
la  vaccination  antityphoïdique  peut  se  prolonger  pendant 
de  nombreuses  années  (quinze  à  seize  ans),  dans  l'a  popu¬ 
lation  des  localités  à  infection  endémique.  » 

Prophylaxie  typhoïdique.  Comment  une  des  garnisons 
des  plus  typhoïdiques  de  France  est  devenue  saine.  — 
M.  Deeorme,  dans  une  très  importante  commimlcation , 
rappelle  la  marche  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  éclata  à  Lunéville  en  1908.  ,  ^ 

A  ce  moment,  la  morbidité  était  de  11,84  P-  i  00°  dans 
la  garnison  de  Lunéville.  Grâce  aux  mesures  d’assainis¬ 
sement,  épuration  chimique  et  javellisation  que  M.  De¬ 
lorme  obtint  de  la  municipalité,  la  morbidité  tomba  à 
1,64  p.  I  000  en  1912.  Eïi  1914,  on  iïé  comptait  plfis  qu’un 
cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  troupe. 

Les  statistiques,  interrompues  par  la  guerre,  furent 
reprises  en  1919.  De  1919  à  1928  on  a  constaté  un  seul 
cas  de  fièvre  typhoïde.  I  .  ; 

M.  Delorme  tire  de  son  éclatante  démonstration  le,s 
conclusions  suivantes , 

«  1“  L’assainissement  des  villes  typhogènès  dû  à  l’ini¬ 
tiative  du  service  de  sauté  militaire  lui  fait  le  pliis  grand 
honneur  et  lui  mérite  la  reconnaissance  du  pays; 

<1  2°  Les  grandes  épidémies  typhoïdiques  sont  d’origine 
hydrique.  Leur  cessation  après  l’épuration  des  eaux  eu 
donne  ime  preuve  irrécusable  ; 

«  30  L’épuration  par  les  proeédés  chimiques,  eh,  parti¬ 
culier  parla  javellisation,  est  la  plus  simple,' la' plus  éco¬ 
nomique.  Elle  doit  occuper  la  première  place  '  dans  la 
prophylaxie  antityphoïdique  ; 

«  40  Toute  localité,  quelle  que  soit  sa  population  et  son 
budget,  doit  aujourd’hui  rechercher  ce  mode  de  prémunition, 
surtout  si  ses  eaux  sont  suspectes  ; 

«  5°  C’est  l’épuration  chimique,  la  javellisation  qui 
actuellement  réalise  le  plus  facilement  et  le  mieux  la 
prémunition  collective  généralisée  ; 

«  Elle  n’a  pas  à  compter  avec  les  indifférences  et  les 
résistances,  elle  n’a  pas  à  éprouver  de  limites  à  son  emploi 
du  fait  de  tares  individuelles.  Tous  les  habitants  d'une 
ville  en  hénéjicierU.  Elle  ne  connmt  pas  de  réactions  soit 
locales,  soit  générales  ;  elle  est  sûre  toujours  et  d’action 
persistante.  Elle  ne  porte  pas  atteinte  à  la  liberté- indi¬ 
viduelle. 

«  Les  autres  moyens  ont  des  indications  limitées.  » 

La  douleur  en  clinique  et  le  rélléxe  pharyngien.  — 
M.  Capeesco  (de  Bucarest).  Le  symptôrhe  douleur  domine 
toute  la  pathologie  ;  aussi  son  absence  peut,  dans  certains 
cas,  fausserles  diagnostics.  M.  Caplésco  montre  que,  dans 
ces  cas  très  fréquents  (40  p.  100),  on  constate  l’abolition 
du  réflexe  pharyngien.  '  .  .  •  • 

Il  cite  à  l’appui  des  cas  d’appendicite  aiguë  sans  la 
douleur  classique.  Pour  le  bien  des  malades,-  l’auteur 
estime  que  dans  le  doute,  il  faut  chercher  le  réflexe  pha¬ 
ryngien.  S’il  est  aboli,  on  ne  doit  plus  tenir  compte  de 
l’absence  du  symtpôme  douleur. 

Ce  qu’il  faut  entendre  par  les  termes  de  typho-malaria 
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ou  de  fièvre  typho-palustre:  —  M.  Thabaud.  —  Le  terme 
de  typho-malaria  ou  de  fièvre  typho-palustre  est  parfaite- 
mpnt  légitime  lorsque  l'examen  montre  des  B.  d’Eberth 
ou  des  B.  paraytphiques,  mais  lorsque  le  paludisme, 
incriminable,  imprime  au  malade  un  état  typhique,  11 
conviendra,  avec  Kelsch  et  Billet,  de  recourir  au  vocable 
de  malaria  à  forme  typhoïde. 

L’avllamlnose  suffit-elle  à  expliquer  le  béribéri  hu¬ 
main?  —  M.  TrabaüD  rapporte  des  cas  qui  ne  laissent 
pas  que  d’éveiller  des  doutes  sérieux  sur  l’action  unique 
et  efficace  de  l'avitaminose  dans  la  genèse  du  béribér 
humain.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l’avitaminose  doive 
-être  complètement  délaissée  dans  i  etiologie  du  béribéri. 

Nous  ne  pouvons  oublier  que  chez  les  mangeurs  de  riz 
exclusifs,  le  son  de  riz  consommé  sous  la  forme  de  gâteaux 
ou  la  substitution  du  riz  rouge  au  riz  blanc  fait  disparaître 
la  maladie,  non  pas  en  supprimant  les  toxiques,  mais  en 
supprimant  l’avitaminose  qui  s’ajoutait  à  l’intoxication.  » 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ii  janvier  1929. 

Sur  un  cas  d’agranulocytose  post-arsénobenzolique.  — 
MM.  Akdre  jAcgraxiN,  J.  CÉticE  et  Langeois  rap¬ 
prochent  des  cas  rapportés  récemment  par  M  Pouzin- 
Malègue  et  par  MM.  Bocage  et  Filliol  l’observation  d’un 
malade  quiprésenta,  après  deux  séries  de  novarsénoben, 
20I,  le  tableau  clinique  et  hématologique  d’une  agranulo- 
cytose  presque  pure,  avec  angine  initiale  et  prépondé¬ 
rante  ;  la  note  hémorragique  demeura  tardive  et  dis¬ 
crète,  tandis  que  s'abaissait  à  un  çhifire  extrêmemât 
bas  le  pourcentage  des  leucocytes  granuleux.J 
Les  auteurs  insistent  sur  l’existence,  dans  ce  cas,  d’un 
syndrome  ébauché  survenu  à  la  suite  de  la  première  série 
de  novar  étayant  précédé  le  syndrome  mortel  consécutif 
â  la  deuxième  série.  gggg 

Ils  notent,  malgré  la  saturation  arsenicale,  la  flore 
spirillaire  et  fuso-spirillaire  de  l’angine,  observée  au 
cours  de  ce  syndrome.  ||î 

Enfin,  faisantétat  de  la  fréquence  accrue  des  cas  d’agra¬ 
nulocytose  post-arsénobenzolique,  ils  pensent  qu’il  Con¬ 
viendrait,  pour  prévoir  et  prévenir  cette  complicatira 
mortelle,  de  surveiller  systématiquement  le  chiffre  et  le 
pourcentage  leucocytaire  au  cours  des  traitements  intm- 
sifs  par  ce  médicament.  """" 

Eclate  de  soude  et  insuline  dans  les  hyperglycémies  — 
MM.  Lœper,  Lemaire  et  Ravier.  —  Par  vole  intràvëï- 
neuse,  le  borate  de  soude  à  la  dose  de  0*^90  a  notable¬ 
ment  augmenté  l’action  de  l’insuline.l 

Les  grandes  oxalémies.  —  MM.  Lceper  et  J.  TouneS 
rapportentles  résultats  de  dosages  d’acide  oxalique~diSs 
le  sang.  Au  lieu  de  i  centigramme,  chificre  normal,lls  onl 
trouvé  parfois'  4,  8,  10  et  même  57  centigrammes,  ces 
chiffres  marchant  de  pair  avec  le  syndrome  cliniquUsoTé 
par  M.  Lœper. 

^  M.  Guy  Laroche  confirme  ces  faits, 
t  Tuberculose  splénique  avec  mélanodermie.  —  MM.  LcE- 
PER  et  Ravier.  —  Un  tuberculeux  pulmonaire  présente 
une  grosse  rate  et  une  mélanodermie.  L’autopsie  montre 
des  lésions  tuberculeuses  du  foie  et  de  la  rate.  En  plus,  la 
rate,  le  foie  et  les  surrénales  sont  bourrés  par  deux 
^gments  :  l’un  ferrique^l’autre  sulfo-amiaé.  L'hémolyse 
splénique  paraît  être  à  l’origine  de  leur  formation. 


Reproduction  expérimentale  des  lésions  de  la  maladie 
de  Hodgkin.  —  M.  Am.  Coyon  et  M»®  C.  Brun  résument 
les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  un  cas  de  maladie 
de  Hodgkin  typique  vérifié  par  biopsie  et  autopsie  ; 
outre  ses  lésions  granulomateuses,  la  malade  présentait 
des  lésions  tuberculeuse  évolutives  insoupçonnées. 

Par  inoculation  directe  (insertion  sous-cutanée  d’un 
fragment  de  la  tumeur  médiastinale)  et  en  deuxième 
passage  pas  injection  dans  la  jugulaire  du  sang  du 
premier  cobaye  les  auteurs  ont  reproduit  dans  les  deux 
animaux  les  caractères  histologiques  sur  lesquels  se 
base  le  diagnostic  de  la  lymphogranulomatose  humaine  : 
sclérose,  polymorphisme  cellulaire,  éosinophilie  sanguine 
et  tissulaire,  cellules  de  Sternberg.  Bien  que  la  malade 
présentât  des  lésions  tuberculeuses  en  évolution,  les 
cobayes  n’ont  pas  été  tuberculisés  Les  auteurs  soulignent 
le  paradoxe  que  pourrait  expliquer  l’identité  d’origine 
des  deux  processus.  Us  concluent  que  les  faits  expéri¬ 
mentaux  rapportés  semblent  im  argument,  sinon  rme 
preuve,  en  faveur  du  rôle  d’un  virus,  transmissible  par 
la  voie  sanguine,  dans  le  déterminisme  de  la  maladie  de 
Hodgkin. 

Spirochétose  professionnelle  d’origine'  fluviale.  Ino¬ 
culation  au  cobaye  négative  à  la  recrudescence.  —  Mlî.^.' 
TixiER  et  S.  DE  SÈZE.  -  i 

Abcès  streptococcique  du  poumon  droit  avec  pleurésie 
nterlobalre  séro-fibrineuse  et  aseptique.  —  MM.^L. 
Tixier  et  DE  SÈZE. 

Néphrite  aiguë.  Azotémie.  Chlorures  sanguins  et  ré¬ 
serve  alcaline.  —  MM.  F.  Ra'Thery  et  Maurice  Ru. 
DOIF  rapportent  l’observation  d’ime  malade  atteinte  de 
néphrite  aiguë  d’origine  toxique.  Us  ont  étudié  parallèle¬ 
ment  les  chlorures  sanguins  et  plasmatiques,  la  réserve 
alcaline,  l’azotémie,  l’hydrémie  sanguine  et  le  ^H  san¬ 
guin.  Ils  ont  obtenu  une  amélioration  très  nette  en  don¬ 
nant  du  chlorure  de  sodium  à  la  malade.  CeUe-cl  se 
déchlorurait  par  des  vomissements  incessants. 

Si  dans  l’ensemble  les  courbes  de  la  réserve  alcaline 
et  de  l’azotémie  ont  suivi  une  marche  parallèle,  tandis  que 
les  chlorures  sanguins  et  plasmatiques  présentaient  des 
variations  inverses,  il  paraît  bien  exister  cependant  rme 
certaine  indépendance  entre  les  divers  facteurs  étudiés. 

L’étude  comparée  des  chlorures  plasmatiques  et  glo- 
.  bulaires  ne  permet  pas  d’attribuer  rme  valeur  pathogé- 
nique  particulière  à  l’état  des[  chlorures  globulaires. 

Néphrite  avec  syndrome  azotémlque  d’origine  mixte.  — 
MM.  L.  Blum,  Van  Cauiaert  et  Geabar  dorment  1^- 
servation  d’une  néphrite  avec  syndrome  azotémlque 
d'origine  rénale  sur  laquelle  s’est  greffé,  à  la  suite  de  vo¬ 
missements  prolongés,  un  syndrome  azotémlque  dû  au 
manque  de  sel. 

L’azotémie  très  élevée  (66^,33)  est  tombéeà  2*1,25  sous 
l’influence  du  sel  ;  ce  niveau  atteint,  il  a  été  impossible 
de  faire  baisser  davantage  l’azotémie.  Les  auteurs 
pensent  que  cette  azotémie  résiduelle,  contre  laquellële 
sel  ne  peut  rien,  est  d’origine  rénale.  L’azotémie  supplé¬ 
mentaire  est  due  au  manque  de  sel, .  qui  est  la  consé- 
quence  de  vomissements. 

Diabète  insipide  chez  un  enfant.  Traitement  par  inha¬ 
lations  de  poudre  d’hypophyse.  — MM.  Lesné,  J.  Huti- 
NEL,  Marquêzy  et  Benoist.  — •  L’injection  et  l’instilM- 
tion  nasale  de  post-hypophyse  furent  sans  effet.  L’inha» 
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lation  de  I2  centigrammes  de  poudre  d'hypophyse  fit 
tomber  la  polyurie  de  12  litres  à  i  500  centimètres  cubes. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUDGIE 

Séance  du  g  janvier  1929. 

Injeetlons  saiées  hypertoniques.  —  'M-  OpSSEX  insiste 
sur  la  nécessité  de  faire  les  injections  hypertoniques  par 
vole  intraveineuse,  et  non  pas  par  voie  rectale. . 

M.  LegÊnb  rappelle  que  la  méthode  a  été  employée 
pour  la  première  fois  par  Hadden  et  Orr. 

Disjonetion  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Maison- 
nET  rappelle  les  déplacements  considérables  d'un  ou  des 
os  iliaques,  et  la  disjonetion  dans  ces  cas  est  une  véritable 
luxation  de  l’os  iliaque. 

Dana  la  plupart  des  cas,  M.  Maisonnet  estime  que  l’in¬ 
tervention  sanglante  n'est  pas  indispensable,  et  que 
lorsqu’elle  est  Indiquée  la  l^ature  osseuse  est  suffisante 

M.  Mauciaire  est  aussi  d'avis  que  riatervention 
n'est  pas  indispensable. 

Kystes  de  rovaire.  —  M.  Kuss  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  H.  Casavanoeoui.os  (d'Athènes).  11  s’agit  de 
kystes  de  l’ovaire  tordus  pris  intialement  pour  une  appen- 

Cholécystlte  ealculeuse.  —  H.  Cadenat  rapporte  un 
travail  de  M.  MbUEONGUET  sur  la  cholécystite  calcu- 
leuse  avec  hématémèses.  Dans  un  cas,  l’examen  radio¬ 
scopique  et  radiographique  montre  même  une  déforma¬ 
tion  Indiscutable  de  la  petite  courbure. 

Sympathectomie  périartérlelle.  —  M.  Robineau  rap¬ 
porte  deux  observations  de  M.  FERRÉ  (de  Saint-Malo) 
sur  deux  cas  die  sympathectomie  périartérielle  pour 
douleurs  et  troubles  trophiques. 

D  s’agit  dans  un  cas  d’un  malade  ayant  eu  une  gelure 
des  pieds  pendant  la  guerre.  D  a  perdu  la  dernière  pha 
lange  du  gros  orteil  et  présente  vme  ulcération  chronique, 
M.  Ferre,  après  une  sympathectomie,  obtient  la  guéri¬ 
son  en  dü-hnit  jorus,  mais  l’ulcération  a  récidivé  le 
prochain  hiver. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’ulcérations  multiples 
sur  les  deux  jambes.  I,e  diagnostic  de  tuberculides  pig¬ 
mentés  est  posé  par  un  spécialiste.  M.  Perré  tente  la 
sympathectomie  du  côté  droit  et  améliore  son  malade. 
Celui-ci  demande  une  intervention  du  côté  gauche 
M.  Ferré  hésite,  tente  l’autohémothérapie  qui  améliore 
encore  son  malade,  puis  fait  enfin  la  sympathectomie  du 
côté  gauche.  Il  obtient  une  amélioration  très  nette,  mais 
une  amélioration  tardive  après  quarante  jours,  ce  qui  est 
paradoxal  dans  une  intervention  portante»  sur  le  sympa¬ 
thique.  M.  Robineau  se  demande  si  lesdites  tuberculides 
n’étaient  pas  en  vérité  des  lésions  syphilitiques  guéries 
peut-être  par  le  traitement  antisyphilitique  qui  a  été 
fait  simultanément. 

Sténose  du  grêle.  —  M.  Mathieu  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  MaTry  (de  Fontainebleau)  sur  un  cas  de 
sténose -du  grêle  par  sténose  fibreuse  consécutive  à  une 
hernie  crurale  opérée  antérieurement. 

M.  Mathieu  rapporte  ime  curieuse  observation  de 
MM.  Dardare  et  Darget  sur  la  migration  d’un  épi  de 
graminées  dans  les  voies  respiratoires.  Abcès  superficiel 
de  la  paroi  thoracique  droite.  Incision,  découverte  d’im 


épi  de  graminée  de  trois  centimètres  de  long.  Deux  mois 
auparavant  l’enfant  avait  présenté,  en  jouant,  une 
brpsque  crise  de  suiïocatioa  que  les  parents  ne  s'étaient 
pas  expliquée,  puis  des  phénomènes  de  bionchite  banale. 

Anesthésie  des  splanchniques.  —  M.  Hartmann 
fait  un  rapport  sur  deux  travaux  de  MM.  Baquik,  de 
Buenos-Ayxcfe,  et  Zéno  de  Rosario  sur  l'anesthésie 
des  splanchniques. 

M.  Baquiès  comtnence  par  une  anesthésie  régionale 
pariétale,  M.  Zéno  par  l’anesthésie  locale  pure  et  simple 
de  la  paroi.  Puis  les  deux  auteurs  injectent  la  solution 
anesthésique  entre  l’aorte  et  la  veine  cave  (60  à  120  centi¬ 
mètres  cubes  de  solution  de  novocaïne  à  i  p.  200). 

'  M.  Eaümgartner  obtient  l’anesthésie  par  simple  injec¬ 
tion  à  la  base  du  ligament  profond  de  l’estomac,  au  voi¬ 
sinage  de  l’artère coronairestomachique  et  infiltre  de  cette 
façon  et  sans  danger  toute  la  région  cœliaque. 

Application  des  courants  de  haute  fréquence.  — 
M.  HeiTz-Boyer  fait  un  rapport  sur  l’application  des 
■  courants  à  haute  fréquence  à  ondes  entretenues. 

Avec  l’électrode  à  éclateur,  l’électrode  finit  par  s’iso¬ 
ler  sous  ime  couche  de  carbonisation;  de  plus,  quelques 
j  ours  plus  tard,  les  opérés  faisaient  des  phénomènes  de 
choc  par  résorption  des  tissus  tués  à  distance. 

Avec  les  appareils  à  ondes  entretenues  on  a  un  trait 
net,  d’ime  largeur  négligeable  (40  p).  Le  calfatage  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  est  absolu,  et  la 
réimion  par  première  intention  est  possible. 

H.  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  janvier  1929. 

Toxine  dysentérique  purifiée  ablurétique.  —  MM.  S.  Ho- 
SOYA  et  G.  SteEanopoueo,  en  continuant  leurs  recherches 
sur  la  purification  de  la  toxine  dysentérique,  exposent 
la  méthode  qui  leur  a  permis  d’obtenir  une  toxine  puri¬ 
fiée  qui,  même  concentrée,  ne  donne  pas  la  réaction  du 
biuret  ni  celle  de  Millon.  Cette  toxine  ablurétique  est 
active  à  l’égard  du  lapin,  du  cobaye  et  de  la  souris  et 
peut  être  soumise  à  une  deuxième  prunfication  sans 
perdre  son  pouvoir  toxique.  Chaufîée  à  100“  pendant 
cinq  minutes,  elle  perd  sa  toxicité  ;  elle  peut  être  neutra-  • 
Usée  par  un  sérum  antidysentérique. 

Propriétés  des  sérums  antigangreneux  préparés  par 
Injection  de  microbes  formolés  seuls. — MM.  M.  Weinberg 
et  J.  Baroxte  ont  préparé  des  sérums  antigangreneux 
par  injection  de  poudres  microbiennes.  Ds  ont  vu  que 
l’injection  sous-cutanée  de  corps  microbiens  formolés 
émulsionnés  en  eau  physiologique  provoque  l'apparition 
de  propriétés  antltoxiques  et  agglutinantes.  Mais  si  le 
pouvoir  agglutinant  des  chevaux  reste  sensiblement 
constant,  les  propriétés  antltoxiques  et  anti-infectieuses 
des  sérums  préparés  par  Injection  exclusivement  de 
microbes  formolés  par  voie  sous-cutanée,  sont  irrégu¬ 
lières  ;  elles  varient  suivit  l’animal  injecté,  et  suivant 
l’antigène  microbien  employé. 

L’emploi  des  toxines  formolées  dans  la  préparation  des  sé¬ 
rums  antigangreneux.  — MM.  M.  Weinberg  et  J.  Barotte, 
utilisant  les  toxines  formolées  pour  l’immunisation  des 
chevaux  producteurs  de  sérums  antigangreneux,  ont 
comparé  les  résultats  des  titrages  effectués  avant  et 
depuis  l’emploi  des  antigènes  formolés. 
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Ils  ont  constaté  que  le  pouvoir  anti-infectieux  de  ces 
sérums  n’a  pas  sensiblement  varié.  Mais,  si  le  pouvoir 
ântitoxique  des  sérums  antl-œdematieas  etanti-perfrin- 
gens  s'est  maintenu  à  peu  près  identique,  il  paraît  avoir 
plutôt  fléchi  pour  les  sérums  anti-vibrion  septique  et 
anti-hystolytique . 

Le  formol  paraît  agir  d’autaut  plus  défavorablement 
sur  le  complexe  antigénique  toxique  des  microbes  que 
celui-ci  renferme  une  proportion  plus  forte  de  substances 
albuminoïdes  désiutégçées  provenant  des  milieux  de 
culture.  Cette  hypothèse  se  base  sur  la  constatation  que 
des  quatre  toxines  gangreneuses  utilisées.laplusattein  te 
est  celle  du  bacille  le  plus  protéolytique  (bacille  histo- 
îÿtique). 

Essais  sur  l’Immunité  ântitoxique  ;  de  l’intluence  des 
Injections  d’antigènes  microbiens  non  spécifiques  sur  la 
production  des  antitoxines.  —  M.  G.  Ramoü  montre  que 
chez  les  chevaux  producteurs  d’antitoxine  diphtérique 
ou-  tétanique,  les  injections  d’antigènes  microbiens  non 
spécifiques,  déterminant  ou  non  des  chocs,  sont  inca¬ 
pables  par  elles-mêmes  de  provoquer  une  formation 
nouvelle  d’antitoxine;  elles  n'ont,  en  l’absence  de  l’anti¬ 
gène  spécifique,  aucune  influence  sur  l’immunité  anti- 
toxique  acquise  et  sur  la  production  de  l’antitoxine. 

Variations  simultanées  du  chlore  et  de  l’urée  dans  le 
sang  des  sujets  atteints  de  néphrite  chronique.  —  M.  I,A.n- 
DAX  expose  les  résultats  des  recherches  qu’il  poursuit 
depuis  plusieurs  années  sur  les  variations  simultanées  du 
chlore  et  de  l’urée  dans  le  sang  des  brlghtiques. 

Ne  retenant  que  les  cas  dans  lesquels  l’urée  était 
supérieure  à  o5r,5o,  il  a  pu  examiner  plus  de  300  malades.  * 
H  les  classe  d’une  part  d’après  le  degré  de  la  rétention 
uréique  et  d’autre  part  d’après  le  taux  de  la  chlorémie. 

L’examen  des  tableaux  dans  lesquels  sont  ré.sumés 
ses  résultats  lui  permet  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  chlorémie  normale  peut  exister  dans  un  tiers 
au  moins  des  cas  jusqu’à  4  grammes  d’urée  ;  au  delà  de 
ce  chiffre,  elle  ne  s’observe  que  très  rarement. 

2®  L’Ay^’ercWorimia,  très  fréquente  jusqu’à  2  grammes 
d’urée,  devient  plus  rare  entre  2  et  4  grammes,  excep¬ 
tionnelle  au-dessus  de  ce  dernier  chiffre. 

3°  TJ  hypochlorémie,  au  contraire,  est  rare  entre 
oBr,5o  et  I  gramme  d’urée  ;  on  l’observe  plus  fréquem¬ 
ment  jusqu’à  2  grammes  et  surtout  entre  2  et  4  grammes 
Au-dessus  de  4  grammes,  elle  semble  constituer  une 

L’hyper  et  l’hypochlorémle  suivent  donc,  d’une  façon 
générale,  une  marche  inverse  à  mesure  que  la  rétention 
uréique  s’élève. 

Chimiothérapie  dans  la  série  de  la  morphine.  — 
MM.  Brissemoret  et  A.  ChalEamBI,  exposent  que  les 
bases  dérivées  de  la  phényléthylamine  possèdent  cer- 
teines  propriétés  de  la  morphine  et  qu’elles  peuvent  être 
substituées  à  cet  alcaloïde  dans  le  traitement  du  morphi¬ 
nisme  chronique. 

Kouriesky. 


SCCIÉTÎ  OE  N'îURD.OQiE 
Séance  du  6  décembiê  1928. 

Les  troubles  de  la  pensée  spatiale  dans  l’apraxie.  Le 
rOÎè  de  l’asomatognosle.  —  MM.  J.  Lhermixib,  JacsjuBS 
de  M.S.S3ARY  et  Kyriaco  présentent  un  sujet  atteint  d’a- 
praxie  à  la  fois  idéatolre  et  idéomotrice,  c’est-à-dire 
gîobale,  avec  intégrité  des  fonctions  motrices  éléihentaires, 
sensitives,  sensorielles,  gnosiques,  phasiques  et  intellec¬ 
tuelles. 

“Us  insistent  surtout  sur  la  nécessité  d’admettre,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  une  lésion  qui  atteint  un  dispositif 
déterminé  de  l’encéphale  à  l’exclusion  des  autres.  Déplus, 
reprenant  l’étude  commencée  déjà  avec  GabrieeEE 
LSvy  en  1925,  ils  montrent  le  rôle  de  premier  plan,  que 
jouent,  dans  le  déterminisme  du  trouble  apraxlque,  le 
défaut  du  sens  géométrique,  de  la  représentation  spa¬ 
tiale  et  les  déform.ations  de  ce  qu’avec  Schilder  on 
appelle  le  schéma  corporel. 

Il  semble  bien  que,  dans  l’immeuse  majorité  des  cas 
d’apraxie  oà  l’on  peut  poursuivre  une  étude  psycho¬ 
physiologique  grâce  à  la  conservation  intégrale  du  lati- 
gage  et  des  facultés  intellectuelles,  on  retrouve,  à  la  base 
des  perturbations  de  l’activité  motrice,  un  trouble  grossier 
de  la  pensée  spatiale  sous  la  forme  d’une  scission  des  con¬ 
nexions  psychologiques  qui  relient  les  représentations 
de  l’espace  avec  l’activité  motrice,  d’une  part,  et  sous  la 
forme  de  la  désagrégation  du  schéma  corporel  d’autre 
part. 

a^M.  J.  LhermiXXB  a  tendance  à  incriminer  une  locali¬ 
sation  pariétale.  Dans  le  cas  présent,  il  soupçonne  une 
atrophie  de  Pick. 

^M.  A.  Thomas  rappelle  les  faits  de  «  paralysie  psy¬ 
chique  1)  décrits  par  les  anciens  auteurs. 

Un  cas  de  syrlngomyélle  avec  syrlngobulble,  associée 
à  de  multiples  naevl  pigmentaires  et  vasculaires.  — 
MM.  J.  LhermiXXE  et  L.  Cornie  présentent  tm  malade 
de  trente-neuf  ans,  atteint  de  syringomyélie.  Les  troubles 
de  la  sensibilité  s’étendent  du  onzième  segment  dorsal 
jusqu’au  sommet  du  crâne  du  côté  gauche.  Seule,  la 
moitié  droite  de  la  face  est  respectée. 

L’atrophie  musculaire  est  réduite  au  minimum. 

Les  auteurs  insistent  sur  trois  points  particuliers. 
D’une  part,  il  existe  des  douleurs  spontanées  à  type  de 
brûlure  qui  surviennent  dans  la  région  dorsale  et  sur 
tout  le  pourtour  de  la  bouche.  D’autre  part  le  malade 
présente  des  .phénomènes  de  répercussivité  motrice  et 
sensitive.  Ceux-ci  sont  caractérisés  par  des  mouvements 
automatiques  des  membres  supérieurs,  provoqués  par 
une  émotion  légère  et  aussi  par  la  recrudescence  pas¬ 
sagère  des  douleurs. 

Enfin,  il  est  intéressant  de  noter  que  le  tronc  du  sujet 
est  couvert  de  nombreux  nævi  pigmentaires,  et  dans  la 
région  dorsale  apparaissent  plusieurs  angiomes,  dont 
l’un  est  volumineux  et  saillant. 

Ces  altérations  du  tégmnent,  d’origine  dysembryo- 
blastlque,  autorise  à  supposer  que,  à  la  base  du  processus 
syringomyéllque,  se  trouvent  des  modifications  fondameu- 
tâles  du  tissu  vasculaire. 

I/es  douleurs  sont  peu  améliorées  par  la  radiothérapie. 
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ALBUPLAST  (ZnO).  —  Bandes  de  i  mètre  et 
mètres  sur  i,  2,  3,  4,  10  centimètres.  Pansements, 
rûlures. 

Vigier  et  Huerye,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 

CÉDROCADINOL  VIGIER.  —  Psoriasis. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 

CHLOROSULFOL  VIGIER.  —  Traitement  des 
iborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et- Huerre,  12,  boulevard  Bonne- 
’ouvelle,  Paris. 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VIGIER  (Epi- 
lèmes).  —  Simple,  rouge  de  Vidal,  Vigo,  huile  de 
ide.  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
aris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  soluble  assimi- 
ble,  combiné  à,  la  peptone.  Artlrritisme,  artério- 
lérose,  asthme,  lymphatisme,  sj'philis.  De  XX  à 
gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  10,  rzie  du  Petit-Musç,  et  toutes  pharmacies. 
lODURE  D’AMIDON,  POUDRE  ET  PATE.  — 
itiseptique  iodogène.  Action  bactéricide  énergique, 
is  de  toxicité.  Pas  d’irritation.  Complète  lepanse- 
ent  combiné  idéal  avec  le  tulle  gras  (Voy.  ce  mot) . 
Sestier,  9,  corirs  de  la  Liberté,  à  Lyon. 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes).  Ampoules 
de  I  centimètre  cube  (enfants).  S’administre  en  injec¬ 
tions  intramusculaires  profondes  deux  fois  par 
semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes,  pro¬ 
fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avan'i'ac'.iîs.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite- 
Injection  mdolore.  Aucune  contre-indication. 

.  Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (8^). 

SAVON  A  L’HERMOPHÉNYL  LUMIÈRE.  — 

Seul  savon  avec  incorporation  réelle  d’un  sel  mer¬ 
curiel  dans  la  pâte.  Antiseptique  énergique.  Aucune 
irritation. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Savons 
à  l’ichtyol,  soufre.  Panama,  etc.  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

TULLE  GRAS.  —  Supprime  les  adhérences  dou¬ 
loureuses.  Active  la  cicatrisation  des  plaies  atones 
de  toute  nature. 

Sestier,  g,  coitrs  de  la  Liberté,  Lyon. 
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Le  service  des  Infirmières  de  la  Croix- Rouge  aux  armées 
ns  vingt-cinq  pays  différents.  —  Le  Comité  interna- 
inal  de  la  Croix-Rouge  a  fait  une  enquête  sur  la  situa- 
in  des  infirmières  au  point  de  vue  du  grade  et  de  la 
de  dans  les  différents  pays. 

Aucun  pays  n’a  encore  accordé  legrade  effectif  d’officier 
X  infirmières.  En  revanche, elles  ont  souvent  une  situa- 
n  officielle  et  une  hiérarchie  propre, 
ha  Grande-Bretagne,  srdvie  bientôt  des  Dominions,  a 
i  la  première  à  leur  attribuer  une  situation  officielle. 

.  En  Allemagne,  ni  grade,  ni  situation  officielle.  Il  en  est 
1  même  en  Belgique,  Bulgarie,  Danemark,  Espagne, 
ilande,  Lettonie,  Norvège,  Siam,  Suède,  Suisse  et 
:  léco-Slovaquie. 

iux  Etats-Unis,  le  grade  relatif  a  été  accordé  en  1920, 
isurintendante  du  corps  des  infirmières  de  l’armée  a 
grade  équivalent  à  celui  de  commandant. 

,  în  France,  ni  grade,  ni  reconnaissance  officielle.  Les 
nnières  de  la  Croix- Rouge,  qui  ne  sont  qu’une  faible 
portion  des  femmes  employées  dans  les  hôpitaux  mili- 
:e3,  jouissênt  des  mêmes  prii-ilèges  que  les  capitaines 
es  lieutenants  de  l’arniée  au  point  de  vue  de  la  nourri- 
e,  du  logement  et  du  transport.  Il  en  était  de  même  en 
ice  pendant  la  dernière  guerre. 

iu  Italie  et  au  Japon,  les  infirmières  pendant  la  der- 
te  guerre  se  virent  attribuer  des  grades  relatifs, 
a  solde  des  infirmières  est  variable  suivant  les  pays  ; 
se  rapproche  généralement  de  l’allocation  attribuée 
infirmières  des  hôpitaux  civils.  Elle  a  le  plus-souvént 
.'Sractère  d'une  indemnité. 
les  fonctionnaires  de  l’enseignement 


travaux  pratiques.  —  M.  Raoul  Aubaud,  député,  ayant 
demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  pour¬ 
quoi  les  maîtres  d’internat  titulaires  des  lycées  et  col¬ 
lèges,  étudiants  en  médecine,  dispensés  de  tous  les  droits 
scolaires,  y  compris  ceux  de  travaux  pratiques,  en  vertu  de 
la  loi  de  Finances  du  29  avril  1926  (art.  150,  Journal 
officiel  du  30  avril  1926),  sont  astreints,  depuis  le  i"  oc¬ 
tobre  1928,  à  acquitter  les  droits  de  travaux  pratiques  ; 
ajoutant  :  a)  que,  dans  le  texte  de  l’article  150,  il  doit  être 
stipulé  que  les  droits  de  travaux  pratiques  sont  égale¬ 
ment  visés  par  la  dispense  intéressant  les  fonctionnaires 
de  l’enseignement  ;  b)  qu’il  semble  exister  une  note  inter¬ 
prétative,  émanant  du  ministèredel’Instruction publique, 
qui  exclut  les  droits  de  travaux  pratiques  de  l’ensemble 
des  droits  scolaires,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

<1  L’article  150  de  la  loi  de  Finances  du  29  avril  1926 
dispose  :  «  Le  bénéfice  de  l’article  2  de  la  loi  de  Finances 
du  30  mars  1888,  accordant  aux  fonctioimaires  des  éta¬ 
blissements  publics  d’enseignement  secondaire  et  primaire 
la  dispense  des  droits  de  bibliothèque,  d’examen,  de  certi¬ 
ficat  d’aptitude,  de  diplôme  et  de  travaux  pratiques  en 
ce  qui  concerne  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences, 
est  étendu  aux'  Facultés  de  droit  et  de  médecine.  »  Or,  le  3 
lois  de  Finances  visées  par  cet  article  ne  faisant  pas  men¬ 
tion  des  travaux  pratiques  dans  les  dispenses  de  droit 
qu’elles  énumèrent,  la  question  s’est  posée  de  savoir  si  la 
loi  pouvait  valablement  étendre  le  bénéfice  d’une  faveur 
inexistante.  Le  Conseil  d’Etaf  consulté  a  répondu  dans 
un  sens  négatif.  Cette'  interprétation  a  été  notifiée  aux 
Académies  par  les  circulaires  ministérielles  des  21  mai 
et  3  juillet  1926.  » 


et  les  droits  de 
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■  Croisière  annuelle  de  «  Bruxelles  médical  »  ;  «  Au  Cercle  Cours  complémentaire  du  traitement  des  fractur^ 
polaire  »;  —  Pour  répondre  au  désir  exprimé  de  tous  luxations  des  membres.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  ai  ; 

côtés,  la  croisière  médicale  organisée  annuellement  par  yier  au  1“''  février  192g,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéi 

Bruxelles  médical  s’effectuera,  en  été  igag,  «  au  Cercle  de  la  clinique,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  PI 
polaire»  et  durera  Vingt-quatre  jours.  1,’itinéraire,  qui  Dei.bet,  par  MM.  Jacques  Leveuf,  chirurgien  des  hi 

permettra  la  visite  des  plus  jolis  fjords  de  Norvège,  des  taux,  assi.stant  du  service;  Lascombe,  Godard,  Obert 

îles  I/ofoden,  des  îles  Peroë,  des  îles  Shetland,  du  Pirth  et  de  Wadder,  chef  de  clinique, 
of  Forth  (Edimbourg)  sera  le  suivant  :  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

(Bordeaux),  Zeebrugge,  Koperink,  Norheimsund,  Ber*  1°  Chaque  leçon  comportera  :  1“  de  5  à  6  heures, 

gen,  Gudvangen,  Balholm,  Loen,  Merok,  Aandalsnaes,  leçon  théorique  avec  présentation  de  malades,’  de  ra 
Svartisen  (puis  Cercle  polaire) ,  Digermulen  (îles  Lofoden),  graphies  et  d’appareils  ;  2“  de  6  à  7  heures,  des  exer 

Thorshavn  (îles  Peroë),  Lerwick  (îles  Shetland),  Leith  pratiques  au  cours  desquels  les  auditeurs  appliqiu 

(Edimbourg  et  lacs  d’Ecosse) .  Zeebrugge  (Bordeaux) .  eux-mêmes  les  appareils. 

Le  départ  et  le  retour  se  feront  de  et  à  Zeebrugge.  Ceci  La  onzième  leçon  aura  lieu  à  l'École  pratique  ( 
permettra  aux  passagers  qui  ne  connaissent  pas  Bruges  de  Faculté. 

s'isiter  cette  ville  dont  la  renommée  n'est  plus  à  faire.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs 

Le  paquebot  ayant  son  port  d’attache  à  Bordeaux,  les  Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ains 

personnes  qui  désireraieiit  s'embarquer  dans  ce  port  les  étudiants  inimatriculés  à  la  Faculté,  sûr  la  prési 

pourront  le  faire  moyennant  un  très  léger  supplément.  tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bull 

L’escale  de  Zeebrugge  sera  suffisante  pour  visiter  Bruges  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  Is 

et  Ostende.  ’  culté  (guichet  n'>,4),  les  lundis;  mercredis  et  vendi 

Le  navire  qui  effectuera  la  croisière  est  le  paquebot  de  de  14  à  16  heures, 
grand  luxe,  à  moteurs,  Brazro  (16  000  tonnes,  144  mètres  Cours  de  perlectlonaemsnt  de  gyilêoelogle.  •»“  Ü 
de  longueur),  dont  ont  gardé  si  bon  souvenir  tous  ceux  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  M.  jean  t 

qui  ont  fait,  l’an  dernier,  la  croisière  de  Bruxelles  médical  et  M.  Laquière,  cEefs  de  clinique,  feront  .ce  Cours  à  jîi 

à  Madère  et  aux  Canaries.  nique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  2i  janVy 

Deux  classes  sont  prévues  avec,  comme  prix  inférieur,  2  février  1919. 

2  500  francs  français  (secondes  classes  mixtes).  Deux  Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  fr^ 
tarifs  ont  été  établis,  l’im  pour  les  médecins  et  leurs  fa-  et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes, de  Jg 

milles  (femmes  et  enfants  célibataires),  l’autre  pour  les  nirgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  coa 


eux-mêmes  les  appar 
La  onzième  leçon 


■a  lieu  à  l'École  pratique  d| 


Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
les  étudiants  inimatriculés  à  la  Faculté,  sûr  la  présé 
tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulli 
de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la' 
culté  (guichet  n'>,4),  les  lundis;  mercredis  et  vendii 


personnes  étrangères  au  corps  médical, 
par  leur  médecin  de  famille.  Des  excursion 
nisées  dans  tous  les  ports.  Le  prix  en  sera 
réduit,  malgré  le  change  élevé  des  pays  vi 
Remarque  très  importante.  —  Le  ce 


3,  144  mètres  Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie.  M 
tir  tous  ceux  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  M.  jeôn  OT 
elles  médical  et  M.  Laquière,  ciiefs  de  clinique,  feront  .ce  Cours  à  U 
nique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  2i  janvijq 
rix  inférieur,  2  février  1919.  | 

Lxtes).  Deux  Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  frOT 
is  et  leurs  fa-  et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes, de  J,a| 

itre  pour  les  nirgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  con^ 

ais  avalisées  sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico^ 

seront  orga*  rurgicales  et  principalementsur  là  technique  dpératbiiq 

îxtrêmement  professeur  J.-L.  Faure.  ; 

tés.  Durée  :  deux  semaines.  Chaque  jour  sauf  le  diniaaj 

t  du  voyage  le  matin,  de  10  à  12  heures,  idsites,  opérations,  coli 


ra,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  nettement  inférieur  tâtions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technj 


à  celui  de  l’an  dernier. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions,  s’adresser 
dès  maintenant  à  la  section  de  Bruxelles  médical,  29, 
boulevardAdolphe-Max,  à  Bruxelles,  Il  seia  tenu  compte 
des  dates  d’arrivée  des  demandes. 

Cours  d’actualités  médicales  et  chirurgicales  du  ’Val-de- 
Crftce.  —  Les  cours  d’actualités  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  qui  ont  été  institués  depuis  quatre  ans  au  Val-de- 
Grâce,  après  autorisation  ministérielle,  reprendront  le 
samedi  12  janvier  1929  et  continueront  comme  à  l’habi¬ 
tude  les  deuxième  qt  quatrième  samedis  de  cliaque  mois 
à  17  heures  dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’Ecole. 

Le  directeur  de  l’École  d’application  du  ’Val-de-Grâce 
rappelle  que  ces  cours,  auxquels  tous  les  médecins  civils 
et  militaires  peuvent  assister,  consistent  dans  la  mise  au 
point  des  questions  à  l’ordre  du  jour  et  ont  pour  but  de 
faire  connaître  les  progrès  réalisés  à  la  faveur  des  re¬ 
cherches  nouvelles  sur  les  divers  Sujets  à  l’étude. 

Pour  traiter  ces  derniers,  le  directeur  fait  appel  à  la 
compétence  des  persoimalités  indistinctement  civiles  et 
militaires,  dont  les  travaux  les  désignent  plus  spéciale¬ 
ment  pour  exposer  le  résultat  de  leur  expérience. 

Le  premier  cours  sera  fait  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Vincent,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeur  au  Collège  de  France,  sur  le 
sujet  suivant  ;  <f  sérothérapie  anticolibacillaire  », 


du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  i^ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  j 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéj 
,  Deux  démonstrations  cinématographiques  auront- 
le  26  janvier  et  le  2  février.  ] 

Le  droit  à  verser  est  de  250  franc.?. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  s.eci 


Congrès  international  de  médecine  et  de  phan 
militaires  (Londres.  Grande  salle  du  British  Me 
Association,  Tavistock  Square).  —  Ce  Congrès  se  tie 
à  Londres  du  6  au  ii  mai  1929  sous  le  haut  patrq 
de  Sa  Majesté  le  roi  George  V  et  le  vice-patronag 
Field  Marshal  H.R.H.  le  duc  de  Connaught,  K. G., 
Comité  d’organisation,  —  Président  :  Lieutei 
General  Sir  Matthew  H.G.  Fell,  K.C.B.,  C.M.G., 
P.,F.R.C.S.,  Director  General.  Army  Medical  Servi 
Surgeon  Vice-Admîral  A.  Gaskell.  C.B.,  O.B.Ei 
R.C.S.,  R.N.,  Medical  Director-General  of  the  Navy, 
Air  Vice-Marshal  D.  Munro,  C.B.,  C.I.E.,  K.i 
Director  of  Medical  Services,  Royal  Air  Force. 

Colonel  Sir  LisleWebb.  K.  B.  E-,  C.B.,  C.  M-  G.  I 
tor-General  of  Medical  Services,  Ministry  of  EeW 
A.  E.  'Widdows,  Esq.,  C.B.,  J.P.,  Assistant  l 
Sçcretary  of  State,  'W’ar  Office. 
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R.  J.  G.  C.  Paterson,  Esq.,  C.B.,  Director  o£  Finance, 
■?Var  Office. 

Colonel  P.  G.  Stock,  C.B.,  C.B.E.,  M.B„  Ministry 
of  Health. 

Lieutenant-Colonel  A.  B.  Smalhnan,  C.  B.  E..  D.  S.  O., 
M.  D.,  Ministry  of  Health. 

Colonel  T.  R.  Elliott,  C.B.E.,  D.S.O.,  M.B.,  P.R.S., 
Medical  Eesearch  Council. 

E.  E.  Beare,  Esq„  C-B,E.,  Secretary,  Government 
Hospitality  Fund. 

Secrétaire  générât  du  Congrès.  —  Major  A.  D. 
Stirling,  D.S.O.,  M.B.,R,  A.M.C.,  The  War  Office, 
Whitehall,  London,  S.W.i. 

La  Grande-Bretagne  a  l’honneur  d’organiser  le  CoUr 
grès  qui  se  tiendra  dans  les  salles  du  British  Medical 
Association  à  Tavistook  Square,  Londres.  Plus  de 
30  000  médecins  sont  membres  de  cette  association  et 
les  salles  sont  très  bien  installées. 

Le- Congrès,,  qui  a  lieu  tous  les  deux  ans,  se  réunit  pour 
la  première  fois  à  Bruxelles  en  1921,  avec  des  délégués 
de  20  nations  ;  en  1923,  à  Rome  avec  des  délégués  de 
35  nations;  en  1925  à  Paris,  avec  des  déléguésde4onations; 
en  1927  à  Varsovie,  avec  des  délégués  de  32  nations. 

Londres,  la  capitale  de  la  Grande-Bretagne,  et  la  cité 
la  plus  grande  du  monde,  est  d’un  grand  intérêt  pour  les 
étrangers.  Les  communications  par  métro,  autobus,  et 
par  tramways  sont  uniques. 

Les  musées,  les  grands  parcs,  les  théâtres  sont  très 
nombreux  et  d'une  beauté  tout  à  fait  spéciale.  Les  jar¬ 
dins  zoologiques  sont  très  intéressants.  H  y  a  onze  écoles 
de  médecine  et.  les  grands  hôpitaux  sont  très  nom- 

Le  Congrès  de  Londres  donne  une  occasion  spéciale 
aux  médecins  militaires  britanniques  de  recevoir  leurs 
collègues  étrangers  et  de  démontrer  le  progrès  de  la 
Grande-Bretagne  dans  les  oeuvres  humanitaires. 

Questions  mises  a  d’étude  pour  te  Congrès. 
—  i.  Les  évacuations  par  eau  et  par  air.  Liaison  des 
services  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer.  {Grande- 
Bretagne  et  France.) 

2.  Les  fièvres  tropicales  de  courte  durée.  (Grande- 
Bretagne  et  Pays-Bas.) 

3.  Les  blessures  des  vaisseaux  et  leurs  séquelles. 
(Grande-Bretagne  et  Belgique.) 

4.  Analyse  physique  et  chimique  de  la  verrerie  et  des 
objets  en  caoutchouc  utilisés  par  les  services  de  santé 
(Grande-Bretagne  et  Espagne.) 

5.  L’état  de  la  denture  et  l’aptitude  physique  aux  dif¬ 
férents  services  militaires.  (Grande-Bretagne  et  Cuba.) 

RÊgtement  pu  Congrès.  —  Rapports  et  comrnunica- 
tions.  —  I.  Les  pays  rapporteurs  des  questions  mises  à 
l’étude  devront  fournir  un  rapport  imique,  dont  la  rédac¬ 
tion  pourra  être  confiée  à  plusieurs  collaborateurs. 

2.  Les  rapports  devront  parvenir  le  i»*’  janvier  1929. 
On  ne  saurait  garantir  l’impression  de  ceux  qui  parvien- 
draient  avec  plus  de  vingt  jours  de  retard. 

3.  Il  est  recommandé  aux  rapporteurs  de  ne  donner  à 
leur  travail  que  le  développement  strictement  néces¬ 
saire.  Les  rapports  ne  devront,  en  aucun  cas,  clépasser 
50  pages  de  50  lignes  de  texte,  quel  que  soit  le  pottlhre  des 
collaborateius. 

4.  Les  rapports  pourront  être  rédJjgés  ^  pijglais, 


espagnol,  français  ou  italien;  ils  devront  s<r terminer  par 
des  conclusions  ne  dépassant  pas  deux  pages  de  teitte, 
qui  seront  traduites  dans  ces  quatre,  langues;  ü  est 
recommandé  aux  pays  rapporteurs  d’en  fournit  eux- 
mêmes  les  traductions. 

5.  L’exposé  des  rapports,  en  séance,  ne  devra  pa,s 
dépasser  vingt  minutes  pour  le  ou  les  rapporteurs  de 
chaque  pays. 

6.  Les  commimications  sur  les  questions  insçrites  à 
l’ordre  du  jour,  les  seules  admises,  ne  devront  pas  dé¬ 
passer  six  pages  de  texte.  Il  sera  accordé  di^  minutes 
pour  les  développer.  Les  titres  et  les  résumés  des  commu¬ 
nications  à  présenter  au  congrès  devront,  pour  pouvoir 
être  inscrits  àl’ordre  du  jour  des  séances,  être  remis  avant 
le  i®'  mars  1929. 

7.  Des  projections  pourront  être  faites,  pourvu  qu’on 
soit  prévenu  au  moment  de  soumission  des  rapports. 

8.  La  discussion  étant  close,  les  rapporteurs  et  les 
membres  ayant  pris  part  à  la  discussion  ou  ayant  pré¬ 
senté  ime  communication  se  réuniront  pour  élaborer  ' 
des  conclusions  générales.  Ces  conclusions  générales  seront 
soumises  au  cote  du  Congrès. 

Exposition.  —  A  l’occasion  du  V°  Congrès  setk  orga¬ 
nisée  une  exposition  de  matériel  technique  des  Services 
de  santé  et  des  prodmts  chimiques  et  pharmaceutiques, 
matériel  de  pansement,  d’hygiène  générale,  et  des  appa¬ 
reils  et  des  instruments  médicaux  et  chirurgicaux. 

Réceptions  et  excursoins.  —  Pendant  la  semaine  du 
Congrès,  le  Comité  d’organisation  se  propose  d’organiser 
des  visites  à  des  stations  navales,  militaires,  et  d’aviation, 
et  des  réceptions  au  Royal  College  of  Phyaicians,  aii , 
Royal  Army  Medical  College  et  au  Guildhall,  et  d’autres 
qui  ne  sont  pas  encore  définitives. 

Après  le  Congrès,  il  sera  possible  d’organiser  des 
excursions  facultatives  dans  les  environs  de  Londres, 
au  pays  de  Shakespeare,  au  Oxford,  et  au  «  West  Coun- 
try  »,  aux  Lacs  anglais,  ou  en  Ecosse. 

Comité  des  dames.  —  Il  est  constitué  un  Comité  des 
dames,  chargé  d’accompagner  les  femmes  et  les  filles  des 
Congressistes  et  de  leur  faciliter  des  visites  instructives 
et  attrayantes. 

Adhésion  au  Congrès.  —  Sont  conviés  au  Congrès 
tous  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  appartenant 
ou  ayant  appartenu  aux  armées  des  nations  admises  à 
la  Société  des  Nations. 

Toutes  les  personnalités  qui  ont  été  associées  avec  le 
Service  de  santé  sont  également  invitées  à  participer 
au  Congrès.  Les  femmes  et  les  filles  non  mariées  des  com 
gressistes  sont  invitées  à  les  accompagner, 

La  cotisation  est  fixée  à  10  shülings  poür  les  hommes  et 
7  shillings  et  demi  pour  les  dames. 

Les  congressistes  sont  priés  de  déclarer  leur  adhésion 
autant  que  possible  avant  le  janvier  et  au  plus  tard 
le  i°r  février,  terme  de  rigueur.  Ces  adhésions  doivent  ' 
être  adressées  au  Secrétaire  général  du  Congrès,  Major 
A.  D.  Stirling,  D.S.O.,  The  War  Office,  Wihtehall, 
London,  S.W.  i,  England. 

Les  cotisations  pourront  être  acquittées  en  toute  mon¬ 
naie  étrangère  au  cours  du  jour  de  la  livre  sterling,  en 
numéraire,  en  mandats-poste,  bons  de  poste,  mandats 
cartes  et  mandats  internationaux,  ou  par  chèques  por¬ 
tant  la  susçription  ;  The  gfcretary.  fith  iptçnaatiesftl 
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NOUVELLES  (Suüe) 


19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

■  19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chinurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEibet  :  Leçon 
clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  irifantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  hemes.M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique.  '' 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BriniiEau  :  I/eçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins- 
cHption  pour  le  concoursde  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  rerastre  d’inscription  du  deuxième  trimestre. 

19  Janvier.  —  Pam.'Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Vuiaret. 

20  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10 heures.  M.  le  Dr  Lemaire  :  Pronostiç 
de  la  tuberculose  du  premier  âge. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Louis  FOURNIER  :  Les  méthodes 
préventives  de  la  s^hilis. 

20  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  Médecin 
lieutenant-colonel  SchbeEIÉ  :  Principes  généraux  d’orga¬ 
nisation  du  service  de  santé. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  dès  Enfants- Assistés. 
M.  le  professeur  LEREBouiiet,  ii  heures. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
M.  le  professeur  LEREBouiiet.  ii  heures.  M.  le  Dr  LE- 
EONG  :  Tuberculose  du  nourrisson. 

22  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Randoin  :  Influence  de  certains  aliments  sur  la 

reproduction  d’après  Evans. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  à  9  h.  30  ;  Consultations  dermatologiques,  par  le 
Dr  HUDEEO. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBOULEET  ;  Leçon  clinique. 
23  Janvier.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 

11  heures.  M.  le  professeur  LÉON  Bernard  ;  Leçon 
clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures.  M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude,  10  heures. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M  le  professeur  LEREboullet  ;  Leçons  clinique 
sur  le  mongolis  me. 

24  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  D'  Ch.-Ed.  LÉw  ; 
Comment  on  tombe  malade. 

24  Janvier.  —  Paris.  G.  Guy-Laroche  :  La  réac^ 
tion  du  benjoin  colloïdal  dans  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  syphilis  nerveuses. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  : 
Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Vaquez  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  30.  M.  le  D'  Baudouin  :  Les  épilepsies. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

11  heures  :  Leçon  de  puériculture. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 

10  h.  30.  M.  le  professem:  'lEiSSiER  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebueau  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  cliniqne 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 


25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  lo-  h.  30.  M.  le  Dr  Clovis  Vincent  ï 
L’exploration  manométrique  ^ans  les  compressions 
médullaires. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broqa),  10  heures.  M.  le  professeur  J'.-Lf  Faurb  : 
Leçon  clinique.  ' 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  (Hô¬ 
tel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  -Terrien  :  Leçon 
clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

25  JANVIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades)  :  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

25  J ANVIER.  —  Paris .  Hôpital  de  Vaugirard,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Duval  ;  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  Leçon  clinique. 

'  26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
çl  inique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôcel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DelbeT  :  Leçon 
clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h. -30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Paul  PORTIER  :  Les  mta- 

27  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Sainïon  :  Les  obé¬ 
sités  glandulaires. 

29  Janvier.  — Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (3  bureau, 
annexe  Lobeau).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
el  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse., 
i®r  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph. 

3  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  KindbERG  ;  Les  sup¬ 
purations  pulmonaires  et  leur  traitement. 

4  Février.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

.5  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  BouThiiiier  :  Le  débit  cardiaque  d’après  Handerson. 

10  Février.  — Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  dès 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Sorrei  :  'Traitement 
de  la  coxalgie  et  de  ses  séquelles. 

11  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

13  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’in- 
temat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

14  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI?  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France.  20  h.  30,  M.  J.  Morand  : 
Ce  qu’est  le  végétarisme,  ce  qu’on  peut  en  attendre. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Concours 
de  l’internat. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  lo  heures.  M.  le  D’’  Lesné  :  Les  régimes 
carencés. 
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CHRONIQUE 

La  thérapeutique  par  les  glandes  (opothérapie), 
pat  le  Drl^ouis  MonreoN.  In-i8,  190  pages.  Pris:  8  fr. 
{Librairie  Le  François,  Paris). 
i,a  médication  tirée  des  glandes  à  sécrétion  interne 
a  pris  en  ces  dernières  années  nne  place  considérahle 
dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  maladies. 

Sur  ce  sujet  capital  et  d’im  intérêt  si  général,  il  man¬ 
quait  tm  vade-mecum'facile  à  lire  et  à  consulter. 

I,e  Df  Louis  Moinson  vient  de  combler  cette  lacune. 
Connaissant  bien  la  question,  il  a  composé  ime  sorte  de 
résumé  ou  d’aide-mémoire,  très  sfir,  très  exact,  en  même 
temps  très  intéressant  et  très  clair. 

Son  livre,  élégamment  présenté,  «  sera  lu,  dit  Th.  de 
Martel  dans  sa  préface,  avec  plaisir  et  profit  par  toutes 
les  personnes  curieuses  des  choses  de  la  médecine,  aux¬ 
quelles  il  ouvrira  des  horizons  nouveaux  en  leur  donnant 
confiance  et  espoir  dans  'cette  thérapeutique  qui  tient 
déjà  beaucoup  et  promet  plus  encore  ». 

Le  traitement  des  teignes  par  l’acétate  de  thal~ 
lium,  parle  D'  J  .-G.  Urtona  {Masson,  éditeur,  à  Paris, 
1928). 

.  Le  professeur  Uruena  (de  Mexico)  est  un  ardent  prota* 
goiûste  de  cette  méthode  de  traitement  des  teignes  par 
l’acétate  de  thallium.  Après  avoir  rappelé  les  premières 
applications  thérapeutiques  de  ce  médicament  comme 
anhidrotique  et  longuement  cité  les  travaux  français 
sur  son  action  puissamment  dépilante,  l’auteur  revendique 
pour  l’école  dermatologique  de  Mexico  la  priorité  dans 
l’application  systématique  et  la  réglementation  de  la 
méthode. 

L’exposé  et  la  discussion  du  traitement  par  le  thallium 
sont  uue  mise  au  point  de  cette  question  fort  intéressante. 
L'auteur  ÿ  fait  œuvre  de  savant  et  de  prosélyte,  tout  en 
conservant  la  plujl  extrême  bonne  foi.  Si  le  thallium  est 
toxique  surtout  pour  les  reins  et  le  tube  digestif,  si  certains 
sujets  ÿ  sont  particulièrement  sensibles,  il  est  inoffensif 
lorsqu’il  est  manié  prudemment.  I,es  modalités  du  traite¬ 
ment  et  sa  réglementation  sont  d’ailleurs  longuement 
exposées  et  ne  manqueront  pas  d'iutéresser  les  dermato- 
logistes. 

L’étude  thérapeutique  est  précédée  d’une  étude  chi¬ 
mique  et  d’une  étude  expérimentale  fort  suggestive.  C’est 
ainsi  que  nous  apprenons  que  l’alopécie  thallique  provo¬ 
quée  chez  le  rat  n’intéresse  jamais  les  poils  du  museau,  de 
la  face  ou  des  pattes  qui  sont  Innervés  par  le  système  céré¬ 
bro-spinal,  mais  seulement  les  poils  du  corps  qui  sont 
sous  l’influence  du  sympathique,  et  que,  parallèlement 
à  cette  alopécie,  se  développent  des  troubles  oculaires, 
en  particulier  une  cataracte  analogue  à  celle  qui  suit 
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l'ablation  des  parathyroïdes,  et  diverses  lésions  du 
squelette,  accompagnées  d’une  déperdition  calcique,  etc. 

Le  livre  publié  par  le  professeur  Uruena  est  illustré  de 
fort  belles  plandies  éloquentes  et  instructives  par  elles- 
mêmes,  et  qui  rendent  plus  vivant  encore  l'exposé  qui  les 
accompagne.  P.  HarviER. 

Œuvres  de  Pasteur;  t.  V.  Études  sur  la  bière 

(Masson  et  C‘®,  édit.,  t'928). 

Pasteur  VaUery-Radot  continue  méthodiquement  et 
avec  un  soin  pieux  la  publication  complète  des  Couvres 
de  Pasteur,  monument  magnifique  où  se  retrouve  sa 
pensée  avec  ses  formes  suecessives. 

Le  tome  V  comprend  les  éMes  sur  la  bière,  qui 
«  reposent  sur  les  mêmes  principes  qui  ont  servi  de  guide 
aux  recherches  sur  le  vin,  le  vinaigre  et  la  maladie  des 
vers  à  soie  ». , 

Pasteur  y  démontre  que  les  altérations  de  la  bière 
et  du  malt  sont,  comme  celles  du  vin,  corrélatives  du 
développement  d’organismes  microscopiques  apportés 
par  les  poussières  de  l’air  ou  répandues  à  la  surface  des 
objets  servant  au  travail  du  brasseur.  Ces  germes  ne 
sont  jamais  spontanés  :  ils  viennent  de  l’extérieur  et, 
s’ils  sont  absents,  la  bière  reste  indéfiniment  inaltérable. 

Vient  alors  une  théorie  générale  de  la  fermentation,' 
Vie  sans  air,  sans  gaz  oxygène  libre. 

Viennent  aussi,  parallèlement,  les  applications  pra¬ 
tiques  qqi  ont  révolutionné,  depuis,  la  brasserie,  lorsque 
le  moût,  stérilisé,  est  ensemencé  avec  des  levures  pures. 

Ces  études  font  pressentir  le  développement  des 
mêmes  méthodes  pour  l’étude  des  maladies  humaines  : 
«  Lorsqu’on  voit  la  bière  et  le  vin  éprouver  de  profondes 
altérations  parce  que  ces  liquides  ont  donné  asile  à  des 
organismes  microscopiques,  qui  se  sont  introduits  d’une 
manière  invisible  et  fortuitement  dans  leur  intérieur, 
où  ils  ont  ensuite  pullulé,  comment  ne  pas  être  obsédé  par 
la  pensée  que  des  faits  du  même  ordre  peuvent  et  doivent 
se  présenter  quelquefois  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux?  » 

Tel  est  l’enchaînement  méthodique  des  idées  et  des 
vérifications  expérimentales  de  Pasteur  qui  devaient 
l’amener  à  ime  révolution  complète  de  la  médecine. 

C’est  maintenant  à  cette  dernière  partie  de  l’œuvre 
de  Pasteur,  la  plus  grandiose  et,  en  tout  cas,  la  plus 
humaine,  que  vont  être  consacrés  les  tomes  suivants 
publiés  par  Pasteur  VaUery-Radot  sur  les  maladies 
virulentes. 

Ainsi  s’achèvera  cette  publication  magnifique  dont 
l’éclat  rejaillit  sur  la  patrie  même  de  Pasteur. 

^ PAur.  C.^RNor. 


FRACTURES  -  DÉMINÉRALISATIONS 

S  Y  L  C  A  S  E 

SlLlCUJni-GALGlOl  CFormale  du  D'  GRETIMI 
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EN  MARGE  W^'^I^EN AIRE 

LE  SYSTÈME  DE  GX’.L  ET  LA  (M  - .  .■■.^W^y^qucBCtmtque  adveniunt^et  transmutant  signa 
PSYCHO-PHYSIOLOGIE  .  ff^ognomizata.  Aristote  déduit  le  caractère 

Par  18  Dr  Georges  MORIN.  individu  des  analogies  que  son  faciès  pré- 

s&te  avec  la  tête  d’un  animal  ou  bien  encore 
On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  «  phré-  avec  un  autre  individu  habitant  sous  une  autre 
nologie  » ,  la  doctrine  des  bosses  crâniennes  de  latitude.  Chez  Pythagore,  chez  Gallien,  on  re- 
Gall;  en  réalité,  ce  mot  ne  fut  inventé  qu’après  cueille  l’écho  de  préoccupations  identiques.' 
coup  par  son  disciple  Spurzheim.  Il  était  destiné  Avec  un  certain  évêque  de  Eatisbonne,  connu 
à  remplacer  les  expressions  d’«  organologie  »  ou  de  sous  le  nom  d’Albert  le  Grand,  nous  découvrons 
«  cranioscopie  »  proposées  d’abord  par  Gall  lui-  i  im  code  physiognomonique  plus  maniable  mais 
même,  he  terme  «  phrénologie  »  est  actuellement  tout  aussi  fantaisiste  :  les  sourcils  épais  marquait 

passé  dans  les  mœurs  ;  on  parle,  de  la  phrénolo-  un  homme  économe  ;  les  cheveux  roux  trahissent 

gie  de  Gall  ou  de  la  physiognomonie  de  havater.  l’envie...  Pa  carte  physiognomonique  de  Pierre  de 


Or,s’ilest  vrai  que  l’œuvre  de  havater  est  résumée  Montagnan  (1491),  puis  de  Ludovic  Doléi  de 
par  le  jeu  que  constitue  sa  <(  physiognomonie  »,  Venise,  en  1562,  ne  reposent  pas  sur  de  plus  solides 
l’œuvre  de  Gall  dépasse,  et  de  beaucoup,  le  cadre  n observations. 

phrénologique.  On  peut  dire  qu’elle  marque  une  Le  Moyen  Age  vit  éclore  tme  abondante  florai- 
date  dans  LMstoire  de  l’anatomie  et  de  la  physio-  son  de  publications  et  d’élucubrations  métopo- 
logie  du  système  nerveux.  Avec  Gall  s’est  ouvert  scopiques  ;  mais  elles  ressortaient  surtout  de  la 


im  nouveau  chapitré  de  la  médecine,  et  sa  théorie, 
si  elle  n’a  pas  été  confirmée  par  la  suite,  a  été  une 
ingénieuse  hypothèse  de  travail  qui  a  conduit  son 
auteur  et  beaucoup  de  savants  à  des  recherches 
particulièrement  fécondes. 


divination,  de  la  chiromancie,  de  l’occultisme  en 
général.  Signalons  seulement  qu’en  1596  parais¬ 
sait  à  Vigo,  sous  la  signature  de  Porta,  un  livre 
intitulé  De  humana  -physio gnomonia,  oh  l’auteur 
annonçait  qu’il  entendait  substituer  une  science 
expérimentale  à  l’art  divinatoire  ;  il  l’annonçait. 


mais...  c’était  tout. 


A  vrai  dire,  l’idée  primitive  de  Gall  ne  lui  était 
pas  strictement  personnelle,  et  lorsqu’il  nous  dit 
que  tout  son  système  dériva  d’rme  observation 
qu’il  avait  faite  sru  ses  condisciples  pendant  sa 
jeunesse,  à  savoir  que  tous  ses  camarades  qui 
avaient  beaucoup  de  mémoire  avaient  les  yeux 
gros  et  saillants,  et  qu’il  conçut  dès  lors  le  lien  de 
connexité  unissant  certains  penchants  de  l’esprit 
et  certains  reliefs  osseux  du  crâne,  Gall  exagère 
sensiblement  l’originalité  et  la  spontanéité  de  sa 
découverte.  . 

On  peut  dire  que,  depuis  que  l’homme  pense, 
il  a  toujours  cherché  à  trouver  un  critérium,  un 
témoin  objectif  qui  lui  permette  d’apprécier  le 
psychisme  de  ses  congénères. 

Déjà  chez  les  vieux  médecins  et  les  vieux  philo- 
.sophes  de  la  Grèce  ancienne,  on  rètrouve  ce  souci 
de  diagnostiquer  l’être  moral  par  les  formes  exté¬ 
rieures  de  l’être  physique,  chez  Hippocrate  par 
exemple.  Erasistrate,  de.  l’Ecole  d’Alexandrie,  ne 
pressent-il  pas  l’amour  d’Antiochus  pour  Stra- 
tonice?  «  On  raconte,  dit  le  Dr  Delaunay,  que  ' 
Zopyre,  ayant  prétendu  découvrir,  sur  le  visage 
de  Socrate,  la  marque  d’un  caractère  violent  et 
d  impulsions  grossières,  le  Sage  dut  confesser 
qu’il  avait,  éprouvé  de  semblables  penchants.  » 

Aristote,  le  premier,  donna  une  définition  de  la 
physiognomonie  :  Physio  gnomonia  est  de  natura- 
libus  passionibus  quee  sunt  in  anima  et  acciden- 


Au  xvne  siècle,  le  médecin  mondain  et  philo¬ 
sophe  Marin  Cnreau  de  la  Chambre,  grand  pro¬ 
tégé  du  surintendant  Pouquet,  coimut  un  im¬ 
mense  succès  avec  son  Traité  des  passions  et 
son  Art  de  connaîtrè~les  hommes.  Dans  ce  der¬ 
nier  ouvrage  il  mettait  à  la  portée  des  gens  du 
monde  le  diagnostic  du  tempérament  et  du  carac¬ 
tère  par  l’habitüs  extérieur  et  la  physionomie  : 
la  largeur  de  la  poitrine,  des  épaules,-  la  liberté 
et  la  force  des  jointures,  l’ouverture  des  narines  et 
la  grandeur  de  la  bouche  sont  des  marques  de 
hardiesse.  Chez  la  femme,  ce  front,  qui  est  petit, 
est  une  marque  d’humeur  légère  et  incorrigible,  etc. 
En  un  mot,  ce  que  d’autres  avant  lui  avaient  écrit 
en  un  français  lourd  et  indigeste,  il  le  mit  en  beau 
langage  :  ce  fut  le  secret  de  son  succès.  Mais  il  ne 
fit  preuve  d’aucune  originalité  et  ne  sut  même 
pas  rompre  avec  la  divination  et  la  chiromancie, 
l’astrologie,  la  magie .  , 

Beaucoup  plus  près  de  Gall,  dans, la  deuxième 
moitié  du  xviii®  siècle,  nous  rencontrons  le  moine 
Lavater  et  ses  Essais  physio gnomoniques.  Analy¬ 
ser  son  œuvre  nécessiterait  de  longues  pages  ;  de¬ 
mandons-nous  simplement  s’il  fut  pour  Gall  Ua 
précurseur.jj 

Philosophe,  poète,  orateur,  mais  surtout 
pasteur  et  théologien,  né  et  mort  à  Zurich 
(1741-1801),  Lavater  prétendit  fonder  une  science 
et  lire  le  caractère  de  ses  contemporains  sur  l’ex¬ 
pression  de  leurs  visages.  «Il  faut,  disait-il,  ou 
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w  ' 

refuser  le  nom  de  science  à  toute  sciencé  quel¬ 
conque,  ou  l’accorder  également  à  la  physiogno¬ 
monie...  Il  ne  s’agit  donc  que  de  savoir  si  la  diffé¬ 
rence  incontestable  et  frappante  des  physionomies 
et  des  formes  humaines  peut  non  seulement  être 
aperçue  d’une  manière  confuse  et  obscure,  mais 
encore  s’il  n’est  pas  possible  d’en  fixer  les  carac¬ 
tères,  les  signes,  les  expressions  ;  s’il  y  a  moyen 
d’établir  et  d’indiquer  certains  signes  distinctifs 
de  la  force  et  de  la  faiblesse,  de  la  santé  et  de  la 
maladie,  de  la  stupidité  et  de  l’intelligence,  de  la 
grandeur  d’âme  et  de  la  bassesse,  de  la  vertu  et 
du  vice...» 

Sans  suivre  plus  loin  I^avater,  il  apparaît  dès 
maintenant  que  toute  sa  méthode  repose  sur 
l’appréciation  subjective  d’tme  expression  et  non 
sur  la  perception  objective  d’un  signe.  En  dépit 
de  ses  afiirmations,  il  est  impossible  de  qualifier 
une  telle  méthode  de  scientifique.  E’auteur,  au 
surplus,  n’avait  aucune  des  qualités  indispen¬ 
sables  à  un  bon  observateur  et  il  est  mal  venu  lors¬ 
qu’il  se  réclame  de  l’esprit  scientifique,  lui  dont 
l’oeuvre  entière  est  entachée  de  théologie.  Goethe, 
qui  fut  un  temps  l’un  de  ses  partisans,  ainsi  que 
Kant,  Fichte  et  Herder,  recormut  lui-même  l’ab¬ 
sence  de  génie  chez  Eavater,  lorsqu’il  écrivit, 
dans  la  Campagne  de  France  :  «  Lavater  se  sen¬ 
tait  en  possession  de  la  faculté  éminemment  spi¬ 
rituelle  de  signaler  l’ensemble  des  impressions 
que  la  physionomie  et  la  figure  de  l’homme  pro¬ 
duisent  sur  chacim,  sans  qu’on  sache  s’en  rendre 
compte.  Mais  comme  il  n’avait  pas  le  don  d’étu¬ 
dier  avec  méthode  une  abstraction,  il  s’en  tenait 
au  cas  particulier,  à  l’individu.  » 

Avec  Goethe,  les  Eavatériens  éclairés  avouèrent 
que  la  physiognomonie  ainsi  comprise  n’avait 
aucun  caractère  scientifique,  n’était  même  pas  un 
art,  mais  un  simple  exercice  de  l’esprit,  auquel 
d’ailleurs  Lavater  excellait. 

Aussi  croyons-nous  que  Gall  profita  bien  peu 
des  travaux  de  Eavater,  le  principe  de  son  sys¬ 
tème  partant  d’un  tout  autre  point  de  vue,  du 
point  de  vue  objectif.  Tout  au  plus  le  livre  du 
moine  créa-t-il  autour  du  jeune  étudiant  qu’était 
Gall,  comme  dans  le  monde  scientifique  tout 
entier,  tme  ambiance  favorable  à  toute  recherche 
portant  sur  ce  que  l’on  appelait  alors  la  physio¬ 
logie  de  l’âme,  ambiance  que  les  travaux  du  baron 
d’Holbach,  d’Helvétius,  de  Cabanis  et  de  la  Société 
d’Auteuil  caractérisèrent  bien  davantage.  Cabanis 
surtout,  insistant  siir  les  rapports  de  l’âme  et  du 
corps,  mit  à  la  mode  et  fit,  pour  âiusi  dire,  passer 
dans  le  domaine  public  cette  notion  que  toute 
faculté  morale  ou  intellectuelle  doit  avoir  quel¬ 
que  part  un  substratum  anatomique.  Destutt  de 
Tracy,  l’une  des  plus  belles  figures  du  xviii®. 


agonisant,  ne  s’était-il  pas  flatté  d’avoir  fait  c 
l’idéologie  xme  partie  de  la  physiologie?  Il  noi 
semble  que  l’éclosion  du  système  de  Gall  fut  grai 
dement  favorisée  et  accélérée  par  la  brillant 
pléiade  de  matérialistes  ardents  et  impénitent 
qui  se  réclamaient  de  Cabanis  et  d’Helvétius  e 
maintenaient  sur  le  premier  plan  de  l’actualit 
scientifique  la  question  brûlante  des  rapport 
du  physique  et  du  moral. 


Il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  dégagean 
la  quintessence  de  l’œuvre  de  Gall,  œuvre  qm 
nous  connaissons  parfaitement  tant  par  les  écrit 
de  cet  auteur  que  par  les  innombrables  publica 
tiens  de  ses  disciples  et  de  ses  adversaires. 

Ta  phrénologie  s’inspire  de  deux  principes  fôn 
■damentaux  : 

D’abord,  le  siège  de  l’âme,  de  la  volonté,  dei 
passions,  c’est  le  cerveau.  ■  Ce  premier  princip 
nous  semble  consigner  une  vérité  évidente  ;  mai! 
n’oublions  pas  que  lorsqu’il  fut  énoncé  pour  li 
première  fois  le  temps  n’était  pas  éloigné  où  l’oi 
plaçait  la  colère  dans  le  foie,  l’âme  en  général  dans 
le  sang,  l’amour  sexuel  dans  les  testicules,  etc. 
on  ignorait  tout  sur  le  rôle  du  cerveau  :  on  le  con. 
sidérait  comme  im  mystérieux  amas  de  matièr 
pulpeuse.  D’autre  part,  Gall  allait  ainsi  à  l’en 
contre  des  idées  de  Condillac  et  de  l’Ecole  sensua 
liste  qui,  repoussant  le  siège  des  sensations  à  li 
périphérie  de  notre  corps,  avaient  nié  en  somnif 
l’existence  d’un  organe  central  percepteur  auto 
nome.  Retenons  dès  maintenant  que  Tune  dei 
plus  grandes  découvertes  de  Gall  réside  dans  li 
fait  qu’il  a  insisté  sur  les  fonctions  capitales  d( 
l’encéphale,  Nous  verrons  ultérieurement  qu( 
cette  découverte  ne  fut  pas  le  fait  d’une  hypo 
thèse  géniale,  mais  le  résultat  de  nombreuses  dis 
sections  et  d’études  patientes  d’anatomie  compa 
rée. 

De  deuxième  principe  fondamental  de  la  doc¬ 
trine  phrénologique  afiirmait  l’hétérogénéité  d( 
la  substance  cérébrale  correspondant  à  la  diversité 
de  ses  fonctions.  Des  manifestations  de  notre  êtn 
spirituel  ne  sont  pas  une,  elles  sont  multiples 
nous  sommes  capables  d’ime  infinité  d’instincts 
d’idées,  de  sentiments.  Il  doit  donc  exister  dan 
notre  cerveau  des  organes  distincts,  générateur 
spécifiques  de  ces  instincts,  de  ces  idées,  de  cei 
sentiments.  D’où  le  nom  d’«  organologie  »  doniK 
d’abord  par  l’auteur  à  son  système. 

Des  difficultés  commençaient  lorsqu’il  s’agissai 
de  définir  ces  organes  cérébraux,  de  les  différen 
cier  les  tms  des  autres.  Da  dissection  en  effet  m 
pouvait  livrer  à  elle  seule  la  solution  du  problème 
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sur  le  système  circulatoire  veineux 
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1  allant  les  repas. 
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Gall  crut  la  trouver  dans  l’étude  du  relief  osseux 
du  crâne,  et  c’est  ici  que  commence  l'hypothèse. 
Il  supposa  que  ces  organes  cérébraux  étaient  s-m 
perficiels  et  que  leur  développement  était  fidèle¬ 
ment  exprimé  par  les  bosses  ou  les  méplats  de  la 
boîte  crânienne  qui  les  recouvre.  Or  nous  savons 
combien  est  gratuite  cette  supposition,  et  rien, 
si  ce  n’est  son  imagination,  ne  pouvait  prouver  à 
Gall  que  le  crâne  osseux  épousait  toutes  les  sail¬ 
lies  et  tous  les  méplats  de  son  contenu.  Quoi  qu’il 
en  soit,  cette  hypothèse  étant  jugée  plausible, 
Gall  se. crut  sur  la  voie  delà  solution,  et  la  simple 
observation  combinée  des  crânes  et  des  penchants 
devait  lui  permettre  de  dresser  la  liste  des  organes 
cérébraux.  Il  constate  par  exemple  que  tous  les 
sujets  qui  jouissent  d’une  grande  mémoire  visuelle 
présentent  ime  bosse  siégeant  à  un  endroit  déter¬ 
miné  du  crâne.  Il  s’ensuit  donc  que  :  1°  c’est  à  cet 
endroit  que  siège  l’organe  de  la  mémoire  des 
objets  ;  2°  que  tous  les  individus  présentant  cette 
bosse  sont  doués  d’une  grande  mémoire  des  objets. 
Pour  établir  la  liste  des  organes  cérébraux,  il  y 
avait  intérêt  à  choisir  dés  sujets  présentant  telle 
faculté  intellectuelle  à  un  degré  de  perfection  inac¬ 
coutumé  :  aussi  Gall  recherchait-il  avant  tout  les 
crânes  des  hommes  illustres,  peintres,  écrivains, 
hommes  d’Êtat,musiciens,  mathématiciens,  méte- 
physiciens,  stratèges,  etc.  Aussi  serions-nous 
mal  venus  à  nous  plaindre  de  ces  laborieuses  re¬ 
cherches  ;  elles  nous  ont  valu  tme  collection 
exceptionnellement  riche  de  crânes  et  de  mou¬ 
lages. 

Il  était  parvenu  ainsi  à  identifier  vingt-sept  or¬ 
ganes  cérébraux  dont  nous  donnons  pour  mémoire 
l’énumération.  Parmi  ces  organes,  dix-oeuf  sont, 
communs  à  l'homme  et  aux  animaux  ;  ce  sont  ■: 

I/’instinct  de  la  propagation  ou  de  reproduction, 
l’amour  de  la  progéniture,  l’amitié,  la  rixe,  ou  le 
courage,  l’instkict  carnassier,  la  ruse,  l’insthKA 
de  propriété,  l’orgueil  et  -k  sens  des  hauteurs,  la 
vanité,  la  circonspection,  -le  sens  des  choses  ou  des 
faits,  le  sens  des  localités,  le  sens  du  langage  parlé, 
la  mémoire  des  personnes,  k  mémoiredes  mots, 
le  sens  des  couleurs,  le  sens  des  rap(poits  ries  tons, 
le  sens  des  rapports  des  nombres,  le  sens  de  là  mé¬ 
canique.  On  remarquera  que  dans  ces  qualités 
communes  à  l’homme  et  aux  stadmamx  figurent  à 
la  fois  des  instincts,  comme  l’instinct  de  repro¬ 
duction,  et  des  facultés,  comme  le  sens  du  langage, 
mais  ce  sont  des  facultés  jugées  inférieures. 

hes  huit  autres  facultés  caractérisent  exclusi¬ 
vement  l’homme,  homo  sapiens,  et  s’appellent  ; 
la  sagacité  comparative,  l’esprit  métaphysique, 
l’esprit  caustique,  le  talent  poétique,  la  bonté,  le 
sens  de  la  mimique,  le  sens  de  Dieu  et  la  fermeté. 


ces  organes  sur  k  crâne,  trois  régions  d’observa¬ 
tion  et  d'exploration  ; 

Da  régjon  cérébelleuse  comprend  essentielle¬ 
ment  le  cervelet,  organe  de  la  reproduction  et  de 
la  génération.  Gall  cite  le  cas  d’xm  petit  garçon  de 
cinq  ans  qui  «  avait  déjà  satisfait  depuis  quelques 
années  avec  des  femmes  l’instinct  de  la  propaga¬ 
tion  »  ;  mais  il  ne  s’en  étonnait  point,  sa  nuque 
étant  cambrée  et  robuste.  Un  autre  petit  garçon 
de  moins  de  trois  ans  satisfaisait  au  même  ins¬ 
tinct  avec  des  fillettes,  tant  et  si  bien  qu’il  mou¬ 
rut  prématurément  de  l’hypertropbie  de  son  cer¬ 
velet  et  de  sa  nuque. 

Ua  région  postérieure  du  cerveau  ou  occipitale 
est  k  lieu  d’exploration  des  organes  affectifs  : 
phrioprogéaiture,  amitié,  orgueil,  amotur  de  la 
gloire,  etc. 

Enfin  la  région  frontale  ou  antérieure  se  moule 
sur  les  organes  les  plus  délicats  de  l’homme;  ceux 
de  la  vie  intellectuelle.  Nous  signalons  ce  dernier 
point  particulier  du  système  de  Gall  ;  le  lobe  fron¬ 
tal  ne  passa-t-il  pas  longtemps  pour  le  siège  exclu¬ 
sif  de  rintellectuàlité? 


Iv€3  précédentes  lignes  donnent  un  aperçu  suf¬ 
fisant  sur  Gall  phrénologiste  ;  mais  elles  ne  pei¬ 
gnent  que  très  incomplètement  Gall  anatomiste,  et 
cependant,  si  Gall  a  quelque  droit  à  la  postérité;, 
il  le  doit  certainement  avant  tout  à  la  partie  ana¬ 
tomique  de  ses  recherches. 

Il  nous  est  difficile  à  nous  d’apprécier  à  kur 
juste  valeur  les  résultats  obtenus  par  Gall;  ils 
nous  paraissent  tout  naturels.  N’oubhons  pas 
qu’à  cette  époque  on  ignorait  à  peu  près  tout 
■  de  la  structure  intérieure  de  l’encéphak.  C’est 
Gall  qui  le  premier  distingua  nettement  la  subs¬ 
tance  .grise  et  la  substance  blanche.  Il  décrivit 
avec  beaucoup  de  précision  la  topographie  de  la 
substance  grise  et  particulièrement  les  noyaux 
gris  centraux  ainsi  que  tous  les  noyaux  d’origme 
des  différents  nerfs  crâniens.  Quant  aux  fibres 
de  la  substance  blanche,  il  ne  les  suivit  pas  moins 
minutieusement  et  décrivit  le  premier  la  décussa- 
tion  dans  k  bulbe  ries  faisceaux  pyramidaux,  le 
trajet  intracérébral  des  nerfs  crâniens. 

Enfin  et  surtout,  sans  le  secours  du  micro¬ 
scope  et  bien  avant  que  le  neurone  n’ait  été  décou¬ 
vert,  il  eut  l’intuition  des  rapports  de  la  subs¬ 
tance  .grise  et  de  la  substance  blanche,  et  il  réta¬ 
blit  ainsi  la  continuité,  Tunité  du  système  ner¬ 
veux  que  l’on  scindait  jusqu’à  lui  en  deux  parties 
à  peu  près  indépendantes,  ou,  -du  moins,  dont  on 
saisissait  .fort  mal  les  rapports.  Comme  on  le  verra 


Il  est  possible  de  distinguer,  lorsqu’on -recherche  dans  le  passage  que  nous  reproduisons  intégrale- 
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ment  ci-dessotis,  il  émit  l’hypotlièse  que  les  fila¬ 
ments  constituant  la  substance  blanche  prenaient 
naissance  dans  la  substance  grise  du  cerveau  ou 
des  différents  segments  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  : 

«  I,a  substance  grise  n’est  nullement  isolée  ; 
elle  est  toujours  inséparable  de  la  substance  médul¬ 
laire  ou  nerveuse  ;  déjà  dans  les  vers,  les  insectes, 
les  mollusques,  elle  forme  des  ganglions  d’où 
naissent  les  filaments  nerveux  ;  elle  produit  autant 
de  systèmes  particuliers  qu’elle  forme  de  gan¬ 
glions,  et  il  n’existe  jamais  tm  filament  nerveux 
qui  ne  tire  son  origine  d’un  amas  proportionnel 
de  cette  substance.  Si,  dans  les  animaux  plus 
parfaits,  il  existe  des  systèmes  indépendants  et 
interrompus,  leurs  fonctions  sont  toujours  réalisées 
et  soutenues  par  des  ganglions  particuliers,  comme 
cela  arrive  souvent  dans  les  différents  systèmes 
du  grand  ssrmpathique.  C’est  donc  dans  les  ani¬ 
maux  les  plus  simples  comme  dans'  l’homme  que 
les  nerfs  tirent  leur  origine  de  cette  substance  géla¬ 
tineuse  à  laquelle  nous  serions  tentés  de  doimer  le 
nom  de  matrice  des  nerfs.  » 

On  pourrait  même  dire  que  dans  ces  lignes  Gall 
a  entrevu  qu’il  existait  deux  sortes  de  systèmes 
nerveux  :  les  systèmes  continus  ou  réticulaires 
des  animaux  inférieurs  et  les  systèmes  discon¬ 
tinus  ou  synaptiques  des  animaux  supérieurs. 
Mais  gardons-nous  d’en  faire  un  prophète  et  con¬ 
tentons-nous  de  souligner  ce  qu’il  a  vu  grâce  à  de 
minutieuses  dissections. 

Tout  son  secret  consistait  en  effet  dans  la  tech¬ 
nique  alors  nouvelle  et  personnelle  qu'il  employait. 
Avant  lui,  on  disséquait  fort  mal  le  cerveau  :  on  le 
coupait  en  tranches  de  haut  en  bas,«  en  fromage  », 
poiu  employer  l’expression  consacrée.  Ainsi,  dès 
le  premier  coup  de  scalpel,  on  détruisait  avant 
même  de  les  avoir  repérées  des  parties  essentielles  ; 
la  texture  en  était  considérablement  modifiée  ; 
on  saisissait  très  mal  les  rapports  entre  la  morpho¬ 
logie  externe  et  la  morphologie  interne  et  l’on  ne 
pouvait  qu’imaginer,  par  une  reconstruction  dif¬ 
ficile,  le  trajet'  des  fibres  nerveuses.  Gall  prit  au 
contraire  le  cerveau  par  en  bas  et  disséqua  les 
fibres  en  remontant  de  la  moelle  au  cerveau  :  c’est 
ainsi  qu’il  put  les  voir  s’épanouir  en  rm  vaste 
éventail  sous  le  manteau  cortical.  Il  ne  coupait 
pas  l’organe  en  tranches,  mais  suivait  les  filaments 
en  lesraclant. 

A  vrai  dire,  ce  procédé  n’était  pas  tout  à  fait 
nouveau,  puisque  Varole  l’avait  déjà  utilisé  pour 
disséquer  la  protubérance,  ainsi  que  Vieussens  ; 
mais  ces  auteurs  ne  l’avaient  pas  employé  exclusi¬ 
vement.  Les  dissections  de  Gall  émerveillèrent 
tout  le  monde  savant,  et  Tlourens,  qui  cependant 
ne  peut  être  suspecté  de  partialité  en  faveur  de 


GaU.  écrivait  :  «  Je  n’oublierai  jamais  l’impression 
que  j’éprouvai  la  première  fois  que  je  vis  GaU 
disséquer  un  cerveau.  Il  me  semblait  que  je 
n’avais  pas  encore  vu  cet  organe.  » 

Cette  découverte  était  d’autant  plus  importante 
qu’elle  rénovait  là  physiologie  des  organes  encé¬ 
phaliques.  Non  seulement  le  psychisme  était  loca¬ 
lisé  dans  le  cerveau,  mais  encore  c’en  était  fini 
désormais  du  rôle  sécrétoire  de  la  substance  grise  : 
jusqu’alors  on  pensait  que  cette  matière  pul¬ 
peuse,  de  qualité  inférieure,  n’était  douée  que 
d’tm  rôle  sécrétoire  :  c’était  une  sorte  de  glande 
richement  vascularisée,  envoyant  des  diverticules 
dans  la  substance  noble,  la  substance  blanche,  et 
intervenant  dans  sa  trophicité. 

L’anatomie  comparée  le  conduisit  également 
à  des  aperçus  physiologiques  insoupçonnés.  C’est 
en  étudiant  le  développement  du  lobe  frontal 
dans  la  série  animale  et  chez  l’embryon  qu’il 
formula  l’hypothèse  que  ce  lobe  renfermait  les 
organes  de  l’intellectualité  la  plus  délicate. 

Enfin,  en  insistant  sur  l’hétérogénéité  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale,  hétérogénéité  qu'avait  entrevue 
avant  lui  Willis,  il  prépara  la  voie  à  ses  illustres 
successeturs  qui  s’appelèrent  Bouillaud  et  Broca  et 
jeta  inconsciemment  les  bases  de  la  théorie  des 
localisations  cérébrales. 


A  sa  doctrine  de  psychologie  physiologique, 
Gall  devait  chercher  dans  la  folie  et  dans  le  crime 
des  preuves  et  des  explications  ;  et  l’on  peut  parler 
de  GaU  psychiatre  et  criminologiste. 

Psychiatre,  il  étudia  surtout  ce  qu’on  appelait 
les  monomanies  ou  folies  exclusives  :  érotomanies, 
délire  homicide,  mégalomanie,  etc.,  et  ü  lui  fut 
facile  de  montrer  l’h3q)ertrophie  de  l'organe  de 
l’orgueil  chez  les  mégalomanes,  de  l’organe  de  la 
religion  chez  les  mystiques,  etc.  Il  eut  bien  ce¬ 
pendant  à  souffrir  de  quelques  mécomptes.  Un 
jour,  dit  la  légende,  visitant  une  maison  de  fous, 
il  fut  frappé  de  la  logique  dont  était  empreinte  la 
conversation  d’tm  malade.  «Homme,  lui  dit-il, 
comment  êtes-vous  venu  dans  cette  maison  de 
fous?  Je  ne  vous  trouve  aucune  trace  de  folie. 
Sur  votre  crâne,  l’organe  de  la  folie  manque  tota¬ 
lement.  —  Cela,  je  veux  bien  le  croire,  répondit 
le  malade.  Sur  la  tête  qui  repose  sur  mes  épaules, 
il  n’y  a  certes  rien  à  trouver  ;  mais  aussi  ce  n’est 
pas  la  mienne.  Elle  me  fut  seulement  posée  après 
que  je  fus  guillotiné  pendant  la  Révolution.  » 

Il  était  immanquable  que  Gall  s’attirât  des  quo- 
Hbets. 

Il  fut  hanté  aussi  par  la  question  des  rapports 
du  génie  et  de  la  folie  :  «  Certains  aliénés,  disait-il 
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avec  ■'(/ati  Swieten,  n  pas  donné  dés  talents  l’organe  noble  dé  ià  génératiôû,  tS  cêir^lét, 
qu’oiî  üé  leur  auràit  jamais  supposés  à  l’état  dé  A  l’appui  dë  cettè  esplication,'  il  grgââlS  'des 
raison?  Fous  devenus  poètes,  calculateurs,  méca-  ^  observations  inverses  qüî  aujoÜrd’Èüî  nôuS  s^- 
niciens,  par  le  fait  du  développement  soudain  blént  tout  à  fait  inexplicables  :  cas  d’atrophie  tes- 
et  môflstrtietix  dè  l’un  de  leurs  Organes  cérébraux.  tiCulàifè  après  lésions  èérébëlleuSés.  i^âr  êxénipîe  : 

Mais  avant  tout  le  grand  fùérite  dé  6all  pSy-  «M.  le  baron  lyarrey  conduisit  un  j-éMé  éjiÆdat 

dhiatre,  c’est  avoir  reconnu  l’ôriginè  cérébrale  dè  chez  môi,  qui,  â  l’âgé  de  qtiinze  ans,  avait  été 

.  la  folie.  Pinel  chercha  encore  les  causes  de  la  manie  frappé  rudement  à  la  nuque  ;  dès  ce  moment,  ses  , 
et  dé  là  démentè  fin  péu  partout  en  dehors  du  tésticCdès  avaient  côïnnîencé  à  disf^^fg,  la, 
cerveau,  et  Gall  peut  se  flatter  d’avoir  raÙié  à  sa  verge  à  se  retirer... 

théorie  l’tm  des  pères  de  la  psychiatrie,  Fsquirol.  «  Nous  avons  eu  trois  cas  à  l’hôpital  de  la  Garde, 

Il  insista  encore  sur  l’inïpôrtànCe  dés  troubles  où  lèS  feâfîcïüés  sOSf  devéhùé  môHés'^'éÈrfànîë 
de  l’affectivité  dans  un  grand  nombre  de  pSy-  coton...parsürtë  de  blessüréS  reçues  au  cervelet.^ 
choses  ;  il  fut  l’un  des  premiers  à  penser,  précur-  jfe  traite  en  ce  moment  un  cochér  dont  la  femme  - 
seur  de  l’École  delà  Salpêtrière,  que  beaucoup  regrette  beaucoup  la  vigueur  que  son  mari  a  per¬ 
de  ces  malades  n’étaient  accessibles  au  thérapeute'  due  du  moment  ^u’il  avait  heurté  sa  nuque  contre 
4ti’en  s’adressant  à  la  pérsonnaHté  affective.  uné  poutre. 

Enfin  ôall  contribua  à  asseoir  la  notion  dè  la  -«Enfin  des  hommes  ont  été  guéris  de  la  folie 
foliè-maladiè,- qui  désormais  dominera  là  psÿchi'a-  par  la  castration...  »  '  ■’ 

trie.  Oübhànt  les  püérilités  qué  cofitîênt-  cêtfë  lëtfre, 

V  En  fait  de  criminologie,  on  reconnaît  èn  lui  le  nous  rètiéndrôns  seulement  l’idée  dirêéMèê,  de 
précurseiu  de  Eombrosô  et  dé  l’Ecole  italienne.  Gàll,qtii  acfuellémênt  éSf  léàOùeîfiiajeur  de  ncàre 
Son  ambition  eût  été  de  trouver  im  critère  per-  science  médico-légale, 
mettant  d’apprécier  objectivement  le  degré  de 

responsabilité  d’tm  coupable.  Si  l’analyse  phrê-  * 

nologique  décelait  une  anomalie  sur  le  crâne  d’im 

condamné,  il  concluait  à  une  responsabilité  forte-  'ï 

ment  atténuée.  Il  ne  s’agit  pas  dé' püfnir  lès  érimes,  Vûe  dans  doiî  ensemble,  l’œuvre  de  Gall,  qui 
mais  de  fâifé  ôeuvfe  dé  prophylaxie  Sôciâlé"  ën  lés  dépàSêê  làrgéffîéflf  lê  éâdfé  dé  lâiEéondÆèifiosses.* 
évitant.  En  d’autres  termes,  Gall  eût  voulu  être  crâniennes,  comprend  deux  parties  très  diffé- 
un  expert.  De  fait,  les  magistrats  le  consultèrent  rentes.  Ea  partie  phrénologique  est  morte  ;  elle 
quelquefois  et  il  fut  appelé  à  intervenir  assez  repose  sur  une  auto-illusion  et  sur  des  observa- 
souvent.  li^ôici  par  exèmple  une  lettre  publiée  il  fions  parties  d’un  point  dé  dépàff  fâttx,  à  savoir 
y  a  déjà  longtemps  dans  la  Chronique  médicale,  le  moulâgé  dé  là  boîté  cTanieime  sur  léé  èirconvo- 
qui  est  bien  un  rapport  d’expert  sur  un  crime  lutrons  cérébrales.  Au  surpîûS/ûôïfàsiâVdSs  actuel- 
prétend'ü  passionnel.-  Noùs  né  fepfodùisons  que  léinêttt,ofi  riOtis  âdùïéftOfiS,  qifé  lè'  dévelioppement 
l’essentièl.  d'une  faéülté  n’ésf  pas  pfOpôftiôMéf  à  la  masse 

«  Môïisîéùf,  nérvéüâe  où  ùôUs  là  localisôn'S,  lûâîé  à  fâ  surface 

«Dans  là  lettre  que  vous  m’avéz  fâît  PhOn-  de  la  substance  cô'rticàlê  êP  à  là  miiffipliéîfé  infinie 
neur  de  m’écrire,  vous  me  mandez  qu'un  homme  des  voies  d’association  possibles.  Mais  pouvons- 
a  eu  le  malheur  de  frapper,  dans  un  moment  nous  reprocher  à  Gall  de  s'être  trompé,-  nous  qui 
d’ivressé  el  de  jalousie,  sa-  femme,  si  fort  que  savons  encore  si  peu  de  chose  snr  la  psj^ého-phy- 
ceUe-ci  én  êât  morte.  siolôgîé?  Ne  deVons-nous  pas  àti  éonfifaire  lui 

«Ce  râalheuTéüx  soutient  que  depuis  l’éxtirpa-  savoir  gré  d’avoir,  l’un  des  premiers,  éütploré  le 
tion  d’fin  tesfienle  à  la  suite  d’un  varicocèle',  il  cérvéàfi  hmnàin,  l’organe  de  l’àçfîvité  normale 
ne  se  cdfÉnàiSéàîf  pliiS'  loîé'qü’îl  a'O'âît  bu  un  peu  dé  duquel  dépéndénf  le  penséf,  lé  sénfîr  ét  le  vou- 
vin.  lob  et  par  là  tout  progjrès  de  cultme  feimaine? 

«  Vous  désîréiî  sa-ifoir  s’il  éxistê  fifi'  fappOff  éntfé  d’àvoif  coUabofé  à’üfié'fÉché  hérisé^de  ^fficultés 
la  perte  dé  là  généfàtîôn  et  lé  cefvéau  ef  si-  par  incôminénsüfàbles? 

conséqfient  une  pareille  opération  a  pu  influer  sur  Et  puis  la  meilleure  partié  de  son  dëu-vre,  la 
le  caractère  moral  de  cet  homme.  »  partie  anatomo-physiologique  est  encore'  debout. 

Pour  èall,  cette  influence  est  certaine.  Il  in^  âi  ses  découvertes  l’ont  grisé  et-  l’ofit  éônduit  à 
voque  lés  effets  moraux  de  la  castration  chez  les  l’érection  d’une  théorie  et  d’un  systèrfié  préma- 
animaux; pour  lui,  les  troubles  dés  caractères'  turé,  convenons  que  son  éffèuf  a  été  féffile  pour 
sexuels  sécondabes  après  cette  mutilation  viennent  là  science  :  en  elle  était  caché  le  germé  de  la  doc- 
de  ce  qué  là  suppression  des  testicules  xetoitit  sur  trine  des  localisations  cérébralesj; 
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L’Uinfia  a  tenu  son  Assemblée  générale,  la  première 
depms  qu’elle  englobe  tous  les  pays  latins  ;  l’Italie,  la 
Roumanie,  le  Canada  et  la  Suisse  Romande  sont  groupés 
maintenant  à  l’Umfia,  qui  devient  l’Union  médicale 
latine. 

M.  Dartigues,  le  fondateur  de  cette  belle  oeuvre, 
présidait,  assisté  de  ses  fidèles  :  Molinéry,  Berry,  Cam- 
biès,  Roule. 

D’abord  de  nombreuses  excuses  d’absents,  dont 
MM.  Baudelac  de  Pariente  et  David  de  Brades,  retenus 
an  loin  par  la  maladie. 

Puis  le  rappel  des  deuils  de  l’année,  l’admission  des 
nouveaux  membres  inscrits  (248),  le  rapport  financier, 
le  rapport  de  M**®  Roule,  secrétaire  général  de  la  jeune 
Umfia  que  préside  M.  Baillis,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  de  quatrième  année. 

Puis  M"'’  Roule  donne  les  noms  des  lauréats  de  l’année 
pour  les  prix  de  l’Umfia  :  MM.  Sorel,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Toulouse  ;  Chaptal,  interne  des  hôpitaux  de 
Montpellier  ;  Chausson,  interne  des  hôpitaux  de  Mar- 

Voici  la  liste  des  prix  fondés  par  l’Umfia  : 

Prix  réservés  aux  internes  des  hôpitaux  de  France. — 
Prix  de  quatrième  année  d’internat,  fondation  Dartigues  ; 

Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Prix  de  première,  deuxième  et  troisième  années  d’inter¬ 
nat  ;  prix  de  500  francs. 

Prix  réservé  â  tous  les  étudiants  en  médecine  de  France 
(stagiaires  ou  externes  en  fin  d’études).  • —  Prix  de 
300  francs. 

Prix  réservés  aux  internats  des  hôpitaux  de  province  : 
Bordeaux,  Toulouse,  Montpellier,  et  des  internats  qui 
entreront  dans  la  jeune  Unifia.  —  Ce  prix  estde  300 francs. 


Prix  de  i  000  francs  réservé  aux  hôpitaux  de  Ma/rseille. 
—  Fondation  Bandelac  de  Pariente. 

Fondation  Luys.  —  Prix  de  2  000  francs  attribué  au 
médecin,  à  l’interne,  à  l’étudiant  qui  aura  fait  le  meilleur 
traveilj  de  l’année  en  chirurgie  urinaire. 

Pour  les  conditions  à  remplir  pour  concourir  à  l’un  ou 
l’autre  de  ces  prix,  s’adresser  au  secrétaire  général  de 
l’Umfia. 

De  rapport  de  M**®  Roule  est  très  applaudi. 

De  Dr  Molinéry  rappelle  alors  les  grandes  étapes  dé 
l’année  umfiste  :  la  mission  du  D'  MoUnié,  député  de 
l’Aveyron,  en  Amérique  latine  ;  les  réceptions  des 
médecins  colombiens,  des  médecins  brésiliens,  dont  toute’ 
la  presse  médicale  s’est  faite  l’écho  ;  la  ratification  de 
l’entrée  de  l’Italie  en  Umfia.  Ou  applaudit  aux  voyages 
en  Espagne  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  en  Argentine 
et  en  Uruguay  de  M.  le  professeur  Sergent  ;  aux  confé¬ 
rences  données  à  Barcelone  par  le  D'  Dartigues. 

Après  avoir  dit  un  mot  de  la  grande  activité  du  Comité 
des  dames,  de  la  marche  ascendante  de  la  revue,  bulletin 
officiel  de  l’Union  médicale  latine,  il  est  procédé  aux 
élections  de  Tannée  : 

Président  :  D'  Dartigues.  Vice-présidents  :  D  'BandE- 
EAC  DE  Pariente  (Espagne)  ;  Deeaünay  (France)  ; 
Gdeepa  (Italie)  ;  Austregesieo  (Brésil)  ;  DaniEI, 
(Roumanie).  Secrétaire  général  et  secrétaire  adjoint  : 
MM.  MoeinEry  et  Berry.  Trésorier  et  trésorier  adjoint  : 
MM.  Da-vid  de  Brades  et  Cambiès.  Archiviste  :  D'  Aa- 
MENGAUD.  Secrétaires  des  séances  ;  MM.  BÉCART  et 
Dausset.  Membres  du  bureau  ;  MM.  Bruder,  Cayla, 
Cathala,  Desfossés,  .  Parez,  Foveau  des  Courmelles, 
Gardette,  Glénard,  Grimberg,  Dippmann,  Rivet,  Miliau, 
Rehm,  Reinburg,  Rivière,  Clément  Simon,  de  Parrel, 
Pierra,  'Torrès  de  Mendiola,  Thiéry,  Weill-Hallé. 
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La  Médecine  au  palais 


'les  honoraires  des  médecins  dans  les 
ACCIDENTS  DU  travail 

situation  de  droit  des  médpcîjis  qtd  soignent 
les  victimes  d’accidents  du  trnvnil  est  régie  par 
les  dispositions  de  la  loi  du  9  avdl  1988  toutes  les 
fols  que  celle-ci  est  en  jeu. 

„:Rn  effet,  dés  l’instant  qu'une  lésion  est  produite 
pa?  ma  accident  rentrant  dans  Tune  des  catégo¬ 
ries  prévues  par  cette  loi,  c’est  cette  loi  seule  qui 
est  applicable,  non  seulement  dans  les  rapports 
entre  les  blessés  et  le  chef  d’entreprise,  mais  aussi 
pour  tous  les  acpessoires  de  la  loi  tels  que  le  paie-: 
rqent  des  frais  pharmaceutiques  et  médicaux. 

Néanmoins,  une  question  s'est  posée  devant  la 
Cour  de  cassation  pour  savoir  par  quel  délai  se 
prescrit  l’action  en  paiement  des  honoraires  des 
médecins. 

D’après  le  droit  commun,  c’est  l’article  2272  qui 
est  applicable,  et  le  médecin  a  deu?:  ans  pour 
réclamer  ses  honoraires.  Au  contraire,  l’article  18 
de  la  loi  du  9  avril  1898  établit  la  courte  prescrip¬ 
tion  d’un  an.  Selon  qu’on  applique  le  droit  commun 
oqla  Ipi  de  1898,  le  médecin  a  donc  un  an  ou  deux 
pour  réclamer  valablement  ses  honoraires. 


fl^a  même  distinction  fait  que  les  jugements  de 
paix  qui  interviennent  sont  soumis  à  Tappel,  si 
on  applique  la  loi  de  X898,  article  15,  §  4,  dans  }e 
délai  de  qtduzaine  ;  et  si  on  applique  le  droit 
commun,  c’est-à-dire  l’article  13  de  la  loi  du  23  mai 
1838,  dans  les  trente  jours. 

ha.  Cour  de  cassation,  après  l’acceptation  de 
nombreux  tribunaux,  vient  enfin  de  trancher 
définitivement  cette  question  par  deux  arrêts 
qui  excluent  TappUcation  du  droit  cortuntm  et 
décident  que,  seule,  la  loi  de  1898  est  applicable. 

En  effet,  on  estime  que  les  médecins  n’ont  pas 
d’autre  titre  pour  réclamer  le  paiement  de  leurs 
honoraires  en  matière  de  soins  donnés  à  des  acci¬ 
dentés  du  travail  que  la  loi  de  1898. 

Deux  arrêts  de  la  Cotu  de  cassation  (Chambre 
des  requêtes)  ont  été  rendus  dans  deux  circons¬ 
tances  qui  établissent  la  situation  du  médecin 
dans  deirx  cas  différents. 

De  premier  arrêt  a  été  rendu  le  22  mai  1928^ , 
sous  la  présidence  de  M.  Seryin.  Il  s’agit  là  d’un, 
médecin  qui  avait  soigné  tm  ouvrier  victime 
d’un  accident  du  travail  et  qui  l’avait  soigné  à 
la  demande  du  patron,  De  juge  de  paix  des 
Ponts-de-Cé  avait,  le  29  juin  1927,  constaté  que 
l’accident  qui  avait  causé  la  mort  du  blessé  était 
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un  accident  du  travail  et  que  le  patron  avait  fait 
appeler  le  Arin. 

Ces  deux  faits  étant  établis  définitivement  par 
le  jugement,  la  Cour  de  cassation  n’avait  qu’à  en 
tirer  les  conséquences  de  droit.  Elle  en  a  conclu 
que  la  loi  de  1898  étant  en  jeu,  les  seules  règles 
édictées  par  cette  loi  devaient  être  appliquées  et 
que  le  juge  de  paix  avait  eu  raison  en  déclarant 
l’action  prescrite,  puisque  le  Arin  n’avait 
assigné  la  mère  de  la  victime  que  plus  d’un  an 
après  l’accident. 

E’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  est  ainsi  HbeUé  : 

«Ea  Cour, 

«  Sur  le  moyen  unique,  pris  de  la  violation  de 
l'article  2272  du  Code  civil  et  de  l’article  18  de  la 
loi  du  9  avril  1898  ; 

«  Attendu  que  le  juge  de  paix,  d’une  part,  cons¬ 
tate  avec  raison  que  l’àccident  qui  a  causé  la 
mort  du  jeune  Rethoré  est  un  accident  du  travail 
et  que,  d’autre  part,  c’est  son  patron  qui  fit  appeler 
le  Dr  Arin  pour  lui  donner  des  soins  ; 

«  Attendu  que,  dans  toute  instance  où,  comme 
en  l’espèce,  la  loi  du  9  avril  1898  est  en  jeu,  ce 
sont  les  règles  édictées  par  cette  loi  qui  doivent 
être  appliquées  ;  que,  dès  lors,  le  juge  de  paix,  en 


déclarant  prescrite  l’action  intentée  par  le  D*  Arin 
contre  la  mère  de  la  victime,  plus  d’un  an  s'étant 
écoulé  depuis  l’accident,  le  dernier  paiement  de 
l’indemnité  temporaire  ou  la  clôture  de  l’enquête, 
a  légalement  justifié  sa  décision  sans  violer 
aucun  des  textes  visés  au  moyen. 

«  Par  ces  motifs, 

«  Rejette...  » 

De  deuxième  arrêt  rendu  par  la  Chambre  civile 
le  21  avril  1928  sous  la  présidence  de  M.  Selig- 
man,  a  été  rendu  dans  une  affaire  où  le  patron 
qui  était  mis  en  cause  n’avait  pas  appelé  le  médecin. 

Ea  Cour  a  décidé  qu’en  ce  qui  concerne  l’action 
en  paiement  de  ses  honoraires,  le  médecin  n’a 
d’autres  titres  que  la  loi  de  1898  et  qu’il  se  trouve 
soumis  aux  règles  édictées  par  cette  loi. 

Dans  le  même  sens,  un  précédent  arrêt  de  la 
Chambre  civile  du  4  février  1919  (Dalloz,  .1921-1- 
181)  avait  déjà  jugé  que  le  chef  d’entreprise  peut 
opposer  au  médecin  tous  les  moyens  qu’il  pourrait 
opposer  à  l’ouvrier  lui-même,  c’est-à-dire  notam¬ 
ment  la  prescription  annale. 

{A  suivre.') 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel' 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  janvier  192g. 

Action  des  rayons  X  de  grande  longueur  d'onde  sur  les 
microbes.  Etablissement  de  statistiques  précises  de  la 
mortalité  des  bactéries  Irradiées.  . —  M.  A.  I,acassagne. 

Sur  l'étude  des  courbes  de  probabUlté  relatives  à  l'action 
dos  rayons  X  sur  les  bacilles.  —  P.  Cüsie. 

Formation  locale  des  antitoxines  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  S.  MuTermUiCH  et  B.  Saeamon. 

Vérlllcatlon  spectrographlque  de  l'actlvatlon  de  l'ergo- 
stérol  sous  l'inlluence  de  l'Irradiation  par  les  rayons  ultra" 
Violets.  —  M.  Georges  'TnaER. 

Séance  du  15  janvier  1929. 

M.  lÆ  Président  fait  part  à  l'Académie  de  la  mort  de 
M.  Fernand  Widal. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Ceaude  lit  une  notice  sur 
M.  Maurice  Letulle,  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  Renauet  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  un  travail  de  MM.  Boinet  et  Teissonnières  relatif  au 
rôle  des  coquillages  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
à  Marseille  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  2  janvier  1929, 
H®  I.  p.  7).  Ses  conclusions  seront  mises  aux  voix  dans 
ime  prochaine  séance. 

Le  Comité  d'hygiène  de  la  Société  des  Nations  et  le 
vaccin  B.O.G.  —  M.  Hgniêres  conteste  les  conclusions 
du  Comité  d’hygiène  apportées  par  M.  Léon  Bernard 
dans  une  précédente  séance. 

M.  Léon  Bernard  apporte  à  la  tribune  la  plus  éner¬ 
gique  des  protestations  contre  les  assertions  de  M.  Li- 
gniêres.  U  montre,  en  prenant  des  exemples  dans  la 
crèche  de  'Laennec,  que  la  campagne  de  M.  Lignières 
a  eu  pour  résultat  de  ralentir  la  prémunition  contre,  la 
tuberculose. 

La  lièvre  boutonneuse  de  Tunisie  et  la  Hère  exanthéma 
thlque  de  Marseille.  Leur  identité.  —  M.  Conseie  (de 
Tunis). 

Nouvelle  note'relative  h  l'action  biologique  des  rayons  X 
sur  le  vague.  —  MM.  Zimmern  et  Chaieeey-Bert. 

Sur  la  forme  des  courants  employés  en  électricité  médi¬ 
cale.  —  M.  André  Strohe.  La  forme  des  coiuants  utilisés 
en  médecine  ne  peut  se  déduire  des  seuls  caractères 
physiques  des  générateurs  d’électricité.  Les  courants 
continus,  les  décharges  de  condensateurs  et  les  ondes 
faradiques  sont  altérés  et  parfois  même  inversés  sous 
l’influence  des  forces  contre-électromotrices  engendréess 
par  le  passage  de  l’électricité.  Ces  modifications,  difficile¬ 
ment  explicables  suivant  l’ancienne  conception  d'rme 
résistance  électriqqe  variable  des  organismes  vivants, 
s’interprètent  aisément  comme  ime  conséquence  directe 
des  phénomènes  de  polarisation  des  tissus. 

L’épidémie  de  lièvre  jaune  de  1928  à  Rio  de  Janeiro,  t— 
M.  Clementino  Fraga,  directeur  de  la  Santé  publique  au 
Brésil,  envoie  tuxe  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune 
qui  a  sévi  à  Rio  de  Janeiro,  de  juin  à  septembre  1928.  La 
capitale  du  B^résil  s’était  endormie  dans  la  sécurité  que 
jui  avait  donnée  son  succès  dans  la  lutte  contre  ce  fléau 
séculaire  exterminé  en  1928.  Cependant  des  cas  épars 
continuaient  à  se  montrer  dans  le  Nord.  A  la  faveur  de 
l'arrivée  daa  recmqa  dans  rm  milieu  où  les  médecins 


SAVANTES 

avaient  pris  l’habitude  de  diagnostiquer  ime  maladie 
disparue,  quelques  malades  ont  pu  s’introduire  et  la 
contamination  se  répandre  dans  certains  quartiers  de 
Rio  de  Janeiro.  Grâce  à  l’adniirable  organisation  sani¬ 
taire  brésilienne,  la  lutte  a  pu  être  rapidement  menée  et 
l'épidémie  n’a  entraîné  que  117  cas  dans  une  ville  de 
I  700  000  habitants,  ce  qui  constitue  un  remarquable 
succès  prophylactique.  M.  Fraga  signale  qu’on  a  pu  faire 
l'expérience  d'im  nouveau  procédé  de  destruction  des 
moustiques  à  l’aide  d’appareils  de  projection  mécanique 
pour  insecticides  desservant  à  la  fois  plusieurs  immeubles. 

Colite  chronique  grave.  Colectomie  gauche.  Segment 
colique  remplacé  par  une  anse  grêle.  Guérison.  —  M.  Victor 
Pauchet  apporte  l’observation  d’un  confrère  argentin  qui 
commença  à  présenter  des  troubles  de  colite  :  douleur 
glaires,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  (1919)  •  En  1921,  le 
Dr  Barcia  (de  Montévidéo)  examine  les  selles  et  trouve 
des  amibes.  A  la  radio,  rétrécissement  du  côlon  descen¬ 
dant  et  de  la  sigmoïde  ;  il  conseille  la  colectomie. 

Après  un  traitement  médical  prolongé,  le  malade  va  de 
mal  en  pis.  Mélæna,  glaires,  douleurs,  vingt-cinq  selles 
par  jour.  En  août  1926,  il  arrive  à  l’Institut  de  médecine 
tropical,  d’Hambourg  où  on  conseille  de  nouveau  l'in¬ 
tervention. 

Le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Faucher,  à 
Saint-Michel,  le  5  octobre  1926.  Il  pèse  49  kilogrammes. 
Opération  le  9  octobre  1926,  pendant  le  Congrès  de 
chirurgie.  Colectomie  gauche  avec  extirpation  de  la 
sigmoïde,  pour  colite  ulcéreuse,  polypeuse,  avec  saillies 
et  ulcérations  confluentes.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  le 
30  octobre  et  retourne  en  Argentine  pesant  73  kilos- 

Il  revient  et  est  opéré  le  4  octobre  1927,  pendant  le 
Congrès.  Isolement  d’xme  anse  grêle  de  33  centimètres, 
implantée  entre  le  transverse  et  le  rectmn.  Le  malade 
augmente  encore  de  poids  et  atteint  82  kilogrammes  au 
moment  où  il  part. 

L’examen  histologique  du  bout  rectal  retiré  montre  tm 
épithélioma  à  cellules  cylindriques.  La  tunique  musculaire 
interne  est  envahie,  tandis  que  l'externe  paraît  être 
indemne.  Le  malade  sort  le  5  novembre  en  bon  état. 
L’anus  splénique  ne  donne  qu’en  cas  de  diarrhée. 

L'année  suivante,  1928,  toujours  au  moment  du 
Congrès  de  chirurgie,  on  procède  à  la  fermeture  de  l’anus. 
Pendant  les  suites,  phlébite.  Actuellement  sauté  parfaite, 
le  fonctionnement  intestinal  est  normal. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  18  janvier  1929. 

La  gastrite  scléro-ulcéreuse  (ulcère  simple  de  l’estomac). 
—  M.  Maurice  Renaud.  —  L'examen  par  des  méthodes 
convenables  des  ulcères  réséqués  par  gastrectomie  ne 
permet  plus  de  considérer  comme  exacte  la  description 
donnée  de  l'ulcère  simple  par  Cruveilhier,  Rokitansky  et 
Hauser  et  fidèlement  transmise  jusqu’ici  de  livres  en 

L’auteur  n’a  jamais  pu  voir  une  ulcération  gastrique 
simple  présentant  les  caractères  donnés  par  la  description 
classique  d’ime  ulcération  limitée  à  la  muqueuse,  s’éten¬ 
dant  en  tache  d’huile  et  creusant  la  paroi  stomacale 
d’un  cratère  conique  bordé  par  des  gradins. 

Tout  au  contraire,  il  a  vu  constamment  et,  quel  que  fût 
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'e  stade  du  pj-pcessus,  l’inflammation  de  la  paroi  stomacale 
atteindre  d’emblée  toute  l’épaisseur  des  tuniques.  L’in¬ 
flammation  à  marche  chronique  ou  mieux  subaiquii  se 
caractérise  par  la  formation  d’un  tissu  scléro-làrdacé 
plus  ou  moins  infiltré  de  traînées  et  d’amas  de  cellules 
rondes  et  forme  nue  nappe  de  tissus  denses  et  nacrés 
où  s’associent  irrégulièrement  trois  termes  :  sclérose, 
dégénérescence,  suppuration-  Ce  tissu  inflammatone 
atteint  la  muqueuse  par  sa  face  profonde  et  c’est  sa 
désintégration  en  surface  qui  détermine  l’apparition  de 
Tulcération. 

Iv’ulcération  n’est  donc  pas  la  première  étape  de  la 
lésion.  Bile  n’en  est  pas  non  plus  l’élétàeut  le  plus  impor¬ 
tant  ni  le  plus  caractéristique.  Elle  repose  eu  effet  tou¬ 
jours  sur  une  large  plaque  scléreuse  beaucoup  plus  large 
qu’elle,  qui  irradie  très  loin  dans  la  tunique  musculaire 
qu’elle  coupe  complètement  et  envoie  des  traînées  irré¬ 
gulières  vers  le  péritoine. 

La  lésion  gastrique  consiste  donc,  et  cela  dans  tous  les 
cas  sans  exception,  dans  la  formation  d’une  lésion  scléro- 
inflammatoire  coupant  toute  la  paroi  stomacale,  ulcérée 
en  surface  et  donnant  des  adhérences  du  côté  du  péri¬ 
toine.  Ce  n’est  pas  une  lésion  superficielle  érosive  que 
vient  compléter  secondairement  un  processus  inflamma¬ 
toire  surajouté  dans  les  seuls  cas  où  l’ulcère  simple 
devient  un  ulcère  calleux.  Tout  au  contraire,  l'ulcère 
simple  est  la  complication  de  surface  d’un  processus 
inflammatoire  profond. 

La  seule  appellation  qui  convienne  anatomiquement 
à  une  telle  lésion  est  celle  de  «  gastrite  scléro-ulcéreuse  i>.  ' 

Sur  la  nature  de  cette  gastrite,  on  ne  peut  actuellement 
rien  dire  de  précis.  L’anatomie  n’explique  pas  la  patho¬ 
génie.  Elle  rend  bien  compte  en  revanche  des  conditions 
et  des  particularités  de  l’évolution.  Elle  montre  surtout 
combien  la  cicatrisation  vraie  d’une  telle  lésion,  où  les 
poussées  inflammatoires  se  succèdent  indéfiniment,  ne 
peut  que  difficilement  se  réaliser.  J  uxtaposées  aux  données 
de  révolution  clinique,  les  constatations  anatomiques 
permettent  même  de  mettre  en  doute  la  possibilité  d’une 
guérison  complète  et  définitive,  ce  qui  conduit  à  considérer 
que  la  gastrectomie  est  le  seul  traitement  logique  et  effi¬ 
cace  de  la  gastrite  scléro-ulcéreuse. 

Diabète  avee  crises  d’hypoglycémie  à  répétition.  — ■ 
MM.  Merkiæîï  et  Wolf. 

Erythème  polymorphe  et  cortlco-pleurlte  syphllltlqua. 

—  MM.  GatÊ  et  Gardère. 

Aortite  abdominale  oblitérante,  rapidement  mortelle, 
chez  un  syphilitique  jeune.  —  MM.  R-Wina,  Cl.  Launay 
et  Delarue  rapportent  l’observation  d’tm  homme  de 
trente-six  ans,  syphilitique  depuis  quatorze  ans,  cher 
lequel  s’est  installée'  rapidement  mie  thrombose  de  l'aorte 
abdominale,  entraînant  une  gangrène  sèche  de  la  totalité 
des  deux  membres  inférieurs.  Le  début  clinique  parti¬ 
culièrement  brutal  pouvait  faire  croire  à  une 'embolie. 
Les  accidents  se  sont  produits  presque  immédiatement 
après  un  traitement  arsenical  modéré.  On  peut  invoquer 
à  leur  origine  le  mécanisme  d’une  réactivation  chez  nn 
sujet  antérieurement  traité  de  manière  très  insuffisante. 

La  méthode  de  Whlpple  dans  les  anémies  avec  azotémie. 

—  M-  C.  Lt-^  et  Mil®  'V.  Heimann  rapportent  cinq  obser¬ 
vations  où,  chez  des  malades  à  la  fois  anémiques  et 
azotémiqnes.  l’insestion  de  foie  de  'veau  a  eptra?né 


simultanément  une  aufrmentation  du' nombre  des  héma¬ 
ties  et  une  diminution  du  chiffre  de  l’urée  sanguine.  H 
s’agissait  d’azotémie  légère  nn  movenne  (urée  0,52  à  1,10), 
l’anémie  était  légère  ou  considçraLle  (fioo  poo  à  3  millions 
et  demi  de  globules  rouges). 

Ils  considèrent  donc  que  la  cure  de  foie  de  veau  est 
indiquée  dans  les  anémies  avec  azotémie  légère  pn 
moyenne.  Ils  ont  prescrit  dans  leurs  cas  125  gramnms  dp 
foie  de  veau,  soit  tous  les  jours,  soit  un  jqur  sur  depaf. 

Dans  les  anémies  graves  avec  graiide  azotémie,  la 
cure  pourrait  être  tentée,  tout  au  moins  pn  faisant  appel 
à  un  extrait  de  foie  dépourvu  de  ses  protéines. 

Enfin,  lorsqu’un  hypertendu  avec  légère  azotémie  a 
été  soumis  à  im  régime  hypoazoté  et  qu’on  est  amené  à 
reprendre  l’alimentation  carnée,  C.  Lian  et  MH®  Heimann 
estiment  que  le  foie  de  veau  pourrait  alors  combattre 
l’anémie  entraînée  par  le  régime  restrictif  préc.é4?llt,  et 
faire  b,ai,sser  l’azotémie  ou  tout  au  moins  la  laisser  sta¬ 
tionnaire  ou  ne  la  faire  que  peu  augmenter. 

Dans  tous  les  cas,  la  cure  de  foie  de  veau  doit  être  sur¬ 
veillée  grâce  à  des  dosages  répétés  de  l’urée  sanguine. 

Phrénioectomie  chez  un  diabétique  tuberculeux  traité 
par  l'Insuline.  Mort.  —  M.  Burnand. 

Traitement  du  diabète  par  le  pneumothorax  et  l’Insu¬ 
line.  —  M.  D.  Blltm  relate  l’observation  d’un  diabétique 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  qui  est  traité  depuis 
février  1025  par  l’insuline  et  le  pneumothorax  et  se  maipr 
tient  en  bon  état.  Chez  ce  malade,  la  première  insuffla: 
tion  provoqua  une  poussée  de  température  jusqu’à  4P'’, 
et  une  forte  aggravation  du  diabète  allant  jusqu’à  l’état 
précomateux  qui  fut  rapidement  jugulé  par  l’emploi  de 
fortes  doses  d’insuline.  L’affaissement  total  du  poumén 
ne  fut  obtenu  qu’après  dix  mois. 

Toutefois,  des  résultats  aussi  heureux  sont  exception¬ 
nels  et,  dans  d’autres  cas  traités  d’après'les  mêmes  prin¬ 
cipes.  la  survie  fut  de  moins  longue  durée.  D’antre  part, 
il  existe,  à  côté  des  cas  où  l’insuline  agit  favorablement, 
d’autres  chez  lesquels  l’insuline  détermine  une  évolution 
plus  rapide  de  l’affection  pulmonaire.  Néanmoins,  il 
faut  toujours  tenter  cette  médication  en  la  combinant 
si  possible  avec  le  pneumothorax. 

Agranulooytose  avec  syndrome  béinorraglqne.  — 
M.  Perrin  (de  Nantes). 

.  Mauripe  B.ari^ïY, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOQIE 

Séance  du  12  janvier  1929. 

Nouveaux  résultats  concernant  la  vaccination  de 
l’homme  contre  le  tétanos.  —  MM.  G.  RaMQN  et  Gp;- 
ZqîLLER  ont  cherché  à  immuniser  au  moyen  de  l’ana: 
toxine  tétanique  80  sujets  adultes.  Ces  sujets  reçurent 
en  première  injection  du  vaccin  associé  (i  centimètre  cube 
T.A.E.  plus  I  centimètre  cube  anatoxine)  ;  en  seconde 
injection  de  l’anatoxine  tétanique  pure  (^=“,25).  Des 
titrages  d’autitqxine  furent  effectués  au  cours  de  Iq 
première  apnée.  Ils  révélèrent  la  persistance  de  l’apti- 
toxine  dans  le  sérum  sangum  des  sujets  vaccinés-  Après 
un  an,  i  centimètre  cube  de  sérum  neutralisait  engip'e 
entre  20  et  100  doses  mortelles  de  tp:rine  tétaniquç.  yjjç 
injection  de  rappel  d’anatoxine  fut  alors  pi-atiqù-éç  4 
un  groupe  de  ces  snjets  et  pne  »ppve}le  série  (Je  tijiftgei.' 
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effectuée.  Chez  les  sujets  qui  n'avaient  pas  reçu  de  rappel,  Réaction  de  üxation  du  complément  dans  l'encéphalor 
l’antitoxine  s’était  maintenue  au  point  que  i  centimètre  myélite  enzootique  expérimentale  (maladie  de  Borna).  — 
cube  neutralisait  encore  plus  de  lo  doses  mortelles.  M.  N.  Stroian  a  cherché  la  sensibilisatrice  dans  le  sérmn 
Chez  les  autres,  dont  la  réactivité  avqit  été  stimulée  de  lapins  immunisés  expérimentalement  coi-lre  la  maladie 
par  l’injection  de  rappel,  i  centimètre  cube  de  sérum  de  Borna.  L’auteur  a  utilisé  différents  antigènes  de 


nÊUtralisalt  plus  de  inllle  doses  mortelles  de  tprfne. 

Ces  faits  confirment  l’efficacité  des  «  vaccinations 
associées  »  dqnt  le  principe  et  l’application  ont  été  étendus 
par  les  auteurs  4  lu  vaccination  antidiphtérique. 

Us  s,oulign,ent  égalernent  l’intérêt  de  la  notion  de 
réactivité  acquise. 

L’iMCUlai^n  testlculalrp  du  virus  variolique  chez  le 
signe.  —  MM.  P.  Tbissier,  J.  Reiiey  et  E.  Rivalier 
ont  tenté,  au  cours  de  la  récente  épidémie  parisienne  de 
variole,,  .de  réaliser  in  vivo  la  culture  du  virus  variolique, 
à  l'état  de  pureté,  en  inoculant  dans  le  testicule,  soit  de  la 
lymphe  variolique  prélevée  dans  les  éléments  jeunes, 
soit  le  culot  de  centrifugation  du  sang  prélevé  à  la  période 
pré-éruptive.  L’échec  a  été  constant  chez  le  lapjn,  le 
ct^^ye,  le  rat  blanc  et  1^ souris  blanche;  par  contre,  chez 
différentes  espèces  simiennes,  les  auteurs  ont  pu  repror 
duire  dans  ii  cas  sur  iz  une  orchite  qui  se  déclara  cinq 
jours  après  l’inoculation,  et  qui  dans  trois  quarts  des  cas 
fut  suivie  d’iyre  variole  généralisée.  Les  lésions  testicu¬ 
laires  consistent  en  une  in^tration  extrêmement  mar¬ 
quée  des  enveloppes  et  du  tissu  interstitiel,  et  en  une 
nécrose  des  tubes  séminifères. 

Ce  procédé  permet  donc  d’obtenir  une  souche  de  virus 
variolique,  pur  qui  se  conserve  plusieurs  mois  dans  la 
glycâipe.  Malgré  les  passages  successifs  sur  le  singe,  il  a 
été  jpipossible  jusqu’ici  de  transmettre  l’orchite  au  lapin, 
animai  pourtant  si  sensible  à  la  vaccine. 

%sais  d’obteqtlpn  d’une  n.euro-yarlole.  —  MM.  P. 
Teissiikr,  gJVABipR  et  J.  Rbii,i.y  ont  essayé  de  déter¬ 
miner  chez  l’animal  une  encéphalite  par  inoculation 
intracérébrale  dp  virus  variolique.  Us  ont  pu  réussir 
à  la  reproduire  chez  deux  singes  (Cercopithecus  Galli- 
ihri^t).  I^e  virus,  passé  dans  le  testicule  du  singe  puis 
réinoculé  dans  le  cerveau,  a  rapidement  perdu  son  affinité 
neurotrope,  si  bien  qu’injecté  désormais  dans  le  uévraxe, 
il  ne  déterminait  plus  qu’une  variole  généralisée  sans 
le  moindre  symptôme  nerveux. 

Les  auteurs  concluent  que  l’affinité  neurotrope  du  virus 
variolique  est  difficile  à  fixer. 

Antlcors  tissulaires  mis  en  évidence  par  la  réactlpn 
de  llxatlop  du  complément  dans  les  extraits  d’organes 
provenant  des  lapins  immunisés  poiitre  la  malapip  de 
Borna.  —  MM.  S,  NicopAU  et  N.  BTBOian  mettent  en 
évidence,  par  la  réaction  de  fixation  du  complément,  des 
anticorps  dans  les  extraits  aqueux  d’organes  provenant 
de  lapins  immunisés  contre  le  virps  de  la  maladie  de 
Borna  adtpinistré  par  voie  sous-durcrpiérienpe.  La  sensi¬ 
bilisatrice  contenue  dans  ces  organes  paraît  être  de  nature 
tissulaire.  E»  effet,  les  saignées  répétées  appauvrissent 
complètemeut  le  sérum  en  anticorps,  tandis  que  les 
organes  eir  conservent  le  oxêirie  tam^  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  les  spbstarices  qui  modifient  le  signe  de  la  réac¬ 
tion  de  fixation  du  complément  et  qui  se  trouvent  dans  le 
sérum  d’animaux  immunisés  contre  la  inala^ie  de  Borna, 
prerment  naissance  non  pas  dans  le  torrent  sanguin,  ni 
dans  les  organçs  hématppoiétiques,  mais  dan§  d’autres 
ttssus  qui  oftt  été  aux  prises  avec  le  virus. 


«  Borna  »,  aqueux  ou  alcooliques,  pour  pratiquer  la  réac¬ 
tion,  et  a  décelé  la  présence  d’anücorps  dans  les  sérums 
provenant  d’animaux  immunisés.  Toutefois,  cette  réae- 
tion  ne  semble  pas  fournir,  dans  le  cas  particulier,  des 
résultats  rigoureusement  spécifique3,  car  les  antigènes 
de  Borna  mis  en  présence  de  sérums  provenant  de  lapins 
immunisés  contre  l’herpès,  contre  la  neurovaccine,  ou 
mis  en  contact  avec  du  sérmn  de  singe  immunisé  contre 
la  poliomyélite,  peuvent  donner  des  résultats  positifs 
qui  sont  moins  nets  que  ceux  des  sérums  d  animaux 
immunisés  contre  la  maladie  de  Borna.  De  même,  des 
sérums  de  lapins  immijnisés  contre  la  maladie  de  Borna, 
peuvent  donner  des  réactions  positives  avec  des  antigènes 
aqueux  ou  alcooliques  préparés  avec  de  la  substance 
cérébrale  provenant  d’ammaux  morts  d’encéphalite 
herpétique,  vaccinale  ou  rabique  (virus  fixe),  ainsi 
qu’avec  des  antigènes  préparés  avec  du  cerveau  normal 
de  lapin  ou  de  cobaye.  Tous  ces  antigènes  donnent  des 
réactions  négatives  avec  des  sérums  de  lapins  normaux. 

Benlorçeméut  féçiproque  des  facteurs  antigèniques 
toxiques  et  microbiens,  dans  la  préparation  des  sérums 
antlgangrenepîc. — MM.  Weinberg  et  J.  BaroTTE  ont 

étudié  pour  la  préparation  des  sérums  antigangreneux, 
divers  antigènes  formqlés  (toxines  filtrées,  toxines  centri¬ 
fugées,  toxines  centrifugées  additionnées  de  diverses 
substances  spécifiques  ou  non).  Ils  concluent  de  leurs 
recherches  ; 

lo  Le  pouvoir  antitoxique  des  sérums  préparés  par 
injections  de  toxines  filtrées  formolées  s'est  toujours 
montré  inférieur  au  pouvoir  autltoxique  des  mêmes 
sérums  préparés  avec  des  toxines  centifugées,  additionnées 
ou  non  de  corps  microbiens  formolés. 

2“  Le  pouvoir  anti-infectieux  des  sérums  préparés 
par  injections  de  microbes  formolés  seuls  s’est  toujours 
montré  inférieur  au  pouvoir  anti-infectieux  des  sérums 
préparés  avec  des  antigènes  formolés  mixtes  (corps  micro¬ 
biens  -(-  toxines). 

30  Ces  différences  ne  tiennent  pas  à  la  sensibilité 
individuelle  des  chevaux  préparés. 

■40  Dans  .le  renforcement  des  pouvoirs  anti-infectieux 
et  antitoxiques,  c’est  la  présence  de  la  toxine  ou  des 
corps  microbiens  qui  semble  agir  favorablement  plus 
que  leur  quaixtité. 

Dans  la  préparation  des  sérums  antigangreneux,  il  est 
donc  indiqué  d’employer  des  antigènes  mixtes. 

A  propos  de  l’action  des  extraits  pancréatiques  sur  la 
pression  artérielle.  —  MM.  Pierre  Geey  et  H.  Kisthi- 
Nios  ont  montré  récemment  que  l’on  peut  extraire  du 
pancréas,  outre  l’insuline,  une  subst^ce  hypotensive, 
complètement  distincte  de  l’insuline  et  qui  ppssède  la 
propriété  d’abaisser  la  pression  artérielle  tant  au  point 
de  vue  expérimental  qu’au  point  de  vue  cliniqqe.  Depuis 
leur  première  communication,  d’aqtres  autres  ont  rap¬ 
pelé  leurs  anciens  travaux,  pour  essayer  de  s’attribuer 
ime  priorité  qui  n’est  pas  soutenable  quant  à  l’interpré¬ 
tation  des  phétiDmènes.  MM.  P.  Gley  et  Kisthemos 
rappellent  qu’ils  ont  été  les  premiers  à  montrer  que  le 
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■pouvoir  hypotenseur  des  extraits  pancréatiques  n'es 
pas  dû  à  l’insuline  elle-même,  substance  uniquement 
caractérisée  par  son  pouvoir  hypoglycémiant. 

Imprégnation  du  système  nerveux  par  les  matières 
colorantes  sous  l’influence  de  l’anesthésie  générale.  — 
M.  R.  I,ECI,ERC.  —  I/’anesthésie  générale  (éther  et  chloro. 
forme)  aurait  la  propriété  de  favoriser  l’imprégnation 
du  système  nerveux  du  lapin  (  in  vivo)  par  les  matières 
colorantes.  1,’auteur  a  essayé  d’abord  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  en  injection  intraveineuse  et  a  constaté  que  l’encé¬ 
phale  des  lapins  anesthésiés  était  beaucoup  plus  coloré 
par  le  bleu  injecté  que-  l’encéphale  des  lapins  témoins. 
De  même  l’éther  et  surtout  le  chloroforme  favorisent  la 
fixation  du  colorant  sur  la  corticale  des  surrénales  et 
les  corps  jaunes  des  ovaires. 

H  y  aurait  -une  action  spéciale  provoquée  par  l’anes¬ 
thésique  et  consistant  en  une  imprégnation  plus  facile 
des  tissus  riches  en  lipoïdes  par  les  colorants.  D’auteur 
envisage  tme  thérapeutique  fondée  sur  cette  fixation 
élective  sur  le  système  nerveux.  R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6.  décembre  1^28. 

Distension  ventriculaire  avec  stase  papUlalre,  euphorie, 
démarche  à  petits  pas  sans  tumeur  frontale.  Trépanation 
postérieure,  guérison.  —  MM.  Daignee-Lavastine  et 
Ce.  Vincenï.; —  De  malade  est  un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  qui  est  entré  en  juillet  1928  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  pour  -un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne, 
avec  céphalée,  stase  papillaire  prononcée  :  une  euphorie 
singulière,  et  par  la  suite,  une  démarche  à  petits  pas, 
tendaient  à  rapporter  ces  symptômes  à  une  tumeur  de  la 
région  frontale. 

Cependant  l’absence^de  toute  paralysie  faciale  infé¬ 
rieure,  d’aphasie,  d’images  radiographiques  anormales  ne 
permettait  pas  de  conclure  avec  certitude. 

H  fut  pratiqué,  le  27  juillet,  une  ventricmograpüie  à 
l ‘appareil  de  Kuss.  Au  cours  même  de  l’injection  d’air, 
l’euphorie  augmenta  d’une  façon  singulière,  et,  aussitôt 
après,  la  démarche  était  à  tout  petits  pas.  Des  ventri- 
culogrammes  montrèrent  qu’il  n’existait  pas  de  tumeur 
frontale  et  que  l’obstacle  à  la  circulation  du  liquide 
céphalo-rachidien  siégeait  dans  l’étage  postérieur.  De 
liquide  retiré  par  ponction  ventriculaire  et  le  liquide 
retiré  par  ponction  lombaire  étant  très  différents  dans 
leur  composition  C3rtologique  et  chimique,  on  pensa  qu’il 
pouvait  exister  un  obstacle  au  niveau  du  quatrième  ven¬ 
tricule, 'paTi^exemple  un  épaississement  de  la  toile  cho- 
roîdienne. 

'rrépanation7occlpitale,tablation  de  l’arc  de  l’atlas, 
dégagement  du  cône  de  pression,  effrondement’de  la  toüe 
chorcüdienne,  qui  paraît  en  effet  épaissie. 

XJn  mois  après,  il  n’existe  plus  de  stase  papillaire,  l’eu¬ 
phorie  a  disparu  ;  le  malade  va,  vient,  comme  un  homme 
normal.  On  peut  parler  de  guérison. 

M.  Hagtjenau,  comme  M.  Ce.  Vincent  insistent 
sur  le  service  rendu,  dans  cette  belle  observation,  par  la 
ponction  ventriculaire. 

Les^attltudes  du  bras.'que'tend  &  maintenir  la  rigidité 
parkinsonienne,  sont  celles  que'commandent  la  vigilance 
et  la  logique  statiques.  —  MM.  J.  Froment  et  Thiers. 

La((^rlgldlté  parkinsonienne  se  déplace  quand  changent 


la  direction  des  yeux  et  le  point  qu’ils  fixent.  — MM.  J .  Fro¬ 
ment,  D.  Faufique  et  Thiers. 

La  rigidité  parkinsonienne  et  le  signe  de  la  pancarte. 
Caractère  conditionnel  du  réflexe  statique.  —  MM.  J.  Fro¬ 
ment  et  Detrodeoz. 

Un  cas  d’infantilisme  hypophysaire.  —  MM.  G.  Roussy, 
J.  Boeeack  et  Kyriaco  présentent  un  cas  d’infantilisme 
par  lésion  hypophysaire  où  les  phénomènes  -visuels  pré¬ 
coces  ont  attiré  l’attention  sur  les  troubles  du  développe¬ 
ment.  D  s’agit  d’une  petite  fiUe  de  douze  ans,  d’intelli¬ 
gence  très  développée,  présentant  la  taille,  le  poids  et  la 
dentition  d’une  enfant  de  neuf  ans,  malgré  la  présence 
des  points  d’ossification  normaux  de  son  âge  ;  la  selle 
turcique  est  très  élargie,  mais  les  apophyses  clinoïdes 
sont  indemnes.  Da  vision  de  l’œil  droit,  qui  baisse  depuis 
plus  de^deux  ans,  est  actuellement  presque  nulle,  et  la 
papille  est  atrophique  ;  la  vision  de  l’œil  gauche  est  nor¬ 
male,  malgré  un  rétrécissement  temporal  très  net  du 
champ  -visuel.  Pas  de  signes  d’hypertension  intracrânienne 
de  symptômes  de  diabète  insipide  ou  de  syndrome  adi- 
poso-génital.  Des  auteurs  concluent  à  un  S3Tidrome  d’in- 
fantüisme  pur,  d’origiue  hypophysaire  (type  Souques  et 
Chauvet) . 

D'absence  d’éléments  de  la  série  tubérienne  ou  du 
syndrome  adiposo-génital  et  l’élargissement  marqué  de  la 
selle  turcique  font  penser-  à  une  lésion  strictement  hypo, 
physaire  et  limitée^au  lobe  antérieur,  que  ce  soit  par 
atteinte  directe  de  l’hypophyse  ou  par  l’intermédiaire 
d’un  kyste  développé  aux  dépens  de  la  poche  de  Rathke. 

M.  Ce.  Vincent  estime,  avec  CusmNG,  qu’ü  n’y  a  pas 
d’adénome  hypophysaire  avant  lapuberté,  et  que  les  syn¬ 
dromes  infundibulo-hypophysaires  à  début  infantile 
sont  presque  toujours  liés  au  développement  d’une  tu¬ 
meur  de  la  poche  de  Rathke.  Or  ce  type  de  tumeur  n'est 
pas  sensible  à  l’action  des  rayons  X,  mais  peut  être  guéri 
par  une  opération  bien  conduite. 

M.  DE  MarTEE  a,  cette  aqnée.  opéré  ime  tmneur 
suprasellaire,  et  M.  Ce.  Vincent  lui-même  en  a  opéré 
une  autre.  Aucun  des  deux  malades  n’a  été  amélioré,  mais 
ils  ont  survécu  l’xm  et  l’autre. 

M.  Roussy,  M.  Souques  préfèrent  essayer  d’abord  le 
traitement  radioth,érapique. 

Syndrome  syrlngomyélique,  probablement  post-trau¬ 
matique,  avec  arthiopathle  bilatérale.  — MM.  G.  Roussy, 
R.  Huguenin  et  N.  Kyriaco  présentent  un  malade, 
chez  lequel  une  syringomyéUe  semble  évoluer  depuis 
quarante-cinq  ans. 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  im  premier  traumatisme 
de  la  colonne  vertébrale  est  suivi,  quelques  mois  après, 
de  l’apparition  d’une  griffe  de  la  main  droite. 

A  quarante-quatre  ans,  après  un  nouveau  traumatisme, 
survient  une  arthropathie  scapulo-humérale  bilatérale, 
qui  ne  se  transforme  guère  pendant  vingt-trois  ans,  et 
qui  s’est  subitement  aggravée  depuis  deux  ans. 

Il  A  l’heure  actuelle,  le  syndrome  syrlngomyélique  (disso¬ 
ciation  de  la  sensibilité,  scoliose  dorsale,  réflexes  tendi¬ 
neux  abolis  aux„membres  supériems  et  vifs  aux  membres 
inférieurs),  est  peu  accentué,  et  l’affection  s’extériorise 
surtout  par  cette  double  arthropathie. 

On  peut  se  demander  si  ce  tableau  fruste  et  cette  longue 
latence  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’étiologie  traumatique 
qui  explique  l’évolntion  un  peu  particulière  des  lésions. 


—  3CÏTT  — 
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D’OTO  -  RHINÔ -LARVNQOLOGIE 

Paris,  17  odotfé  igiè  (i) 

Premier'  Rapport. 

Là  paralysie  fadiàlà  pêpiphériqüê  éh 
otoiogie. 

m.  A.  SAèoSôN  et  F.-  BüRTEîff  (âe  Lÿôfî).  rappoiteufs. 

I,es  paralysies  faciales  dites  auriculaires,  celles  en  par¬ 
ticulier  qui  intéressent  le  plus  l’otologiste,  paralysies 
Inflattunatoires,  opérations  zostériennes,  sont  rares,  sou¬ 
vent  incomplètes.  Un  traitement  approprié  en  amène  la 
ïégfession  fréquente. 

Le  nerf  facial  étant  un  nerf  mixte,  ses  paralysies  ne 
doivent  pas  seulement  être  étudiées  au  seul  point  de  vue 
des  troubles  moteurs  créant  l’asymétrie  faciale.  Les  modi¬ 
fications  de  la  sensibilité,  rm  peu  délaissées  jusqu’ici, 
doivent  être  étudiées,  tout  spécialement  dans  les  para¬ 
lysies  auriculaires,  proprement  intrapétreuses,  c’est-à- 
dire  dépendant  d’une  lésion  du  nerf  mixte  après  la  réu¬ 
nion  de  ses  deux  racines  et  avant  l’abandon  des  collaté¬ 
rales  sensitivès. 

Ces  modifications  de  la  sensibilité  subjective  et  objec¬ 
tivé  seront  récberchées  au  niveau  de  l’oreille  externe  et  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  linguale  correspon¬ 
dante.  Malheureusement,  elles  sont  d’ime  étude  difficile. 
Aü  niveau  de  l’oreille,  notamment,  des  suppléances  Sén- 
sitiveè  interviennent  poiir  fausser  les  résultats  de  l’ex- 
pkwation.  Ces  troubles  de  la  sensibilité,  les  douleurs  en 
particulier,  sont  surtout  marqués  dans  la-  variété  zosté- 
rienne  de  la  paralysie.  Bile  est-,  èn  effet,  conditionnée  par 
l’iîffection  primitive  du  ganglion  sensitif  de  la  VII®  paire. 

Les  paralysies  inflammatoires  sont  surtout  dues  à  la 
compression  du  nerf  par  la  muqueuse  congestionnée, 
s’exerçant  sur  les  deuxième  ou  troisième  portions  du 
facial  à  la  faveur  de  déhiscences  de  l’aqueduc  de  Pallope. 
La- névrite  intervient  plus  rarement  èt  plus  tardivement. 

La  paralysie  faciale  ne  complique  pai  seulement  l’otite 
mîoyehné  supputée,  l’otite  congestive  non  supputée  peut 
aussi  la  conditioimer.  U  y  a  Heu  cependant  d’être  réservé 
dans  l’attfibutiori  de  la  paralysie  faciale  à  rm  catarrhe 
Ktéht  de  l’oreille.  On  récherchera  attentiv  ment  les 
mtmiîéstations  subjectives  et  objectives  de  f.e  dernier 
avant  de  poser  le  diagnostic  de  l'étiologie  otitique  de  la 
paralysie. 

Lés  paralysies  Opératoires  relèvent-,  elles  aussi,  souvent 
delà  éômpréssîon-  Ou  de  la- contusion  nerveuse,  plus  rare¬ 
ment  dé  la  Séction, 

Gelle^cî  est  plUS  fréquenté  dans  les  plaies  de  l’oteille 
]^f  projectiles'. 

LéS  paf-al-ySîés  ^fOstériennes-  sont  des  complications 
assez  fréquentes  dé  ï’iôfecticm'  du  ganglion  géniculé.  Les 
mahffestations  éruptivês  et  sensitives  de  cette  dernière, 
^êcéda'fif  et  àécompagnant  la  paralysie,  CaractéfiBent 
célte-cî.  Gepen-dafit  ééé  nianiféStations  peuvent  être  dis- 
ér'èféS'  ét  fùgàcéS.-  H  faut-  les  éhércher  avec  attention-  par¬ 
fois  dans  d’autréS  té#rîtOïféS‘  gan^ionnàires  que  celui  de 

(ij  Êbiifpté  feadù  dé  t Aüô'Moitàri  âé  ta  Plissé  méiitàle 


■  l’oreille,  intéressés  en  même  temps  que  lui,  tout  partîcn-  . 
lièrement  du  côté  de  la  VUI®  paire. 

Les  paralysies  a  frigore  sont  aujourd’hrd  rares,  une  fois 
mises  à  part  les  paralysies  zostériennes  frustes,  les  névrites 
infectieuses  souvent  syphilitiques  ou  toxiques,  les 
catarrhes  discrets  oto-mastoïdiens.  Biles  semblent  parfois 
répondre,  d’après  les  idées  neurologiques  nouvelles,  à  des 
troubles  vasculaires  inflammatoires,  d’origine  encore 
imprécise,  du  noyau  bulbaire. 

Le  traitement  de  la  paralysie  faciale  a-uriculaire  est 
avant  tout  un  traitement  otologique  :  drainage  précoce 
des  cavités  infectées,  antisepsie  naso-pharyngée  dans,  la 
paralysie  otitique  ;  toilette  et  désinfection  de  la  plaie 
traumatique  opératoire  ou  accidentelle  en  vue  d'éliminer 
toutes  causes  de  compression  et  d'éviter  l’infection  secon¬ 
daire  du  nerf  contus. 

L’électrothérapie  est  un  adjuvant  utile  dont  il  y  a  lieu 
de  régler  l’emploi'  avec  prudence. 

Le  traitement  autisyphilitique  sera  mis  en  eeù-çre 
éventuellement  aussi  pour  modifiér  un  terrain  défavo¬ 
rable  et  préciser  un  diagnostic. 

On  ne  doit  iùtérvéfnf  qu’aVéé  résèïve  dans  les  paralysies 
tardives.  La  régression  spontanée  d-’une  paralysie  d’ap¬ 
parence  définitive  avec  réaction  de  dégénérescence  totale 
peut  s’observer  après  six  mois  et  plus.  A  notre  a-vîs',  il 
faudra  donner  la  préférence  aux  méthodes  -Éhérapeufiques  - 
indirectes,  lesquelles  visent,  sans  action  sur  le  nerf,  à 
rétablir  l’équilibre  de  la  face  :  tarsorraphie,  relèvement 
commissural,  opératoire  ou  par  crochet,  opération  sym¬ 
pathique. 

DiSGüSSION 

M.  HENNEBEïi’r  a  otseivé  vm  cas  dé  pârâffÿs'îê  fà'éiale 
au  cours  d’un  zona  «  intercostal  »  sans'  sym^ôiné'S  daus 
le  domaine  otique. 

ii.  Laeité-DuponT  (de  Fofdeâûiy  rappélle  le'  fait 
rare,  rapporté  par  Bergonié,  dé  la  consef-vatiôfl  dé  la 
motilité  dans  une  petite  zone  pàramédîàné  de  l’ôÜÉiïéà- 
laire  du  côté  paralysé. 

M.  Mygind  et  ÛEDËRnÏNG  (dé  Copenh'àgué)  ôflt 
étudié  l’influence  du  métabolisme  sur  l’oreille.  ïfs‘  ont 
trouvé  qu’en  produisant  une  diminution  du  poids  ^e 
I,  2  kilogrammes,  à  l’aide  d’un  diurétique,  ôn  p'evÆ,  dans 
certains  cas,'  augmenter  l’ouïe  notablemâit. 

M.  A.  Barré  (de  Strasbourg)  rappelle  qïï’ff  a  mis'  âi 
relief  avec  Alexandrowitch  les  hypotonies  facîâlés  ùnüâ- 
térales  d’origine  sympathiqvfe,  associées  ou  n’on'  â  d'és 
troubles  du  trijumeau. 

Les  meilleurs  signes  dlfférentièls  entré  pafàlÿsies 
faciales  centrale  et  périphérîqué  sont  : 

1.  Le  réflexe  de  Mac  Carthy  (conservé  dans  là  paralysie 
centrale,  diminué  ou  aboli  d'ans  la  paralysie  péfipÈéflque)  . 

2.  Le  signe  du  mode  de  la  fermeture  dé  rôrti’cülàtfe 
palpébral.  Quand  on  coinmande  au’  malade  de  Imnér 
l’œü,  s’il  s’agit  d’ime  paralysie  centrale,  feil  se  féme 
presque  toujours  complètement,  niais  là  fefmetüfé  îïé 
peut  être  maintenue  au  degré  initial  ;  dans'  la  pàfàlÿSfe 
périphétique,  l’œil  ne  se  tenue  pas  complètement,  mais 
chaque  effort  de  fermeture  est  suivi  d’une  augmentàtloîl 
de  l’occlusion. 


REVÜË  DES  eONGRÊS  (Suite) 


t)ÊràlÊMB  RAPPÔRÏ. 

La  physiologie  de  l’audition. 

M.  Bonain  (de  Brest),  rapporteur. 

En  dehors  de  l’orientation  et  de  l’accommodation  audi¬ 
tives,  questions  subsidiaires,  l’étude  de  l'audition  com- 
preùd  trois  points  capitaux  ;  lo  la  transmission  des  ondes 
vibratoires  acoustiques  au  limaçon  ;  2“  la  dissociation, 
dans  cet  organe,  de  ces  ondes  pour  ainsi  dire  complexes  ; 
3“  la  seaslbülsation,  ]()ar  ces  ondes  dissociées,  des  cellules 
seilsofîellês  aüdltltes  de  l'organe  dé  Corti/ 

Ee  rapporteur  repousse  la  transmission  classique  des 
sons  à  l’oreille  interne,  survivance  d’une  doctrine  périmée, 
dans  laquelle  les  organes  vestibulaires  jouaient  encore  un 
rôle  dans  l’audition.;  la  transmission  par  le  tympan,  la 
cltaîflè  des  osselets,  la  fenêtre  ovale  et  le  vestibule  n’est 
pas  âcéet)table  pour  deux  raisons  principales  qui  semblent 
péremptoires  :  la  première  est  la  persistance  d'une  audi¬ 
tion  suffisante,  d’aucuns  disent  même  parfois  presque 
normale,  flial^é  l'immObilisation  de  la  cbaine  des  osselets, 
malgré  aussi  la  disparition  du  tympan,  des  osselets  et  la 
condamnation  de  la  fenêtre  ovale  ;  la  seconde,  plus  con¬ 
vaincante  peut-être  encore,  est  l’intégrité  des  organes 
vestibulaires  :  saccules,  utricuies  èt  ampoules  des  canaux 
defni-circulaires,  à  la  suite  des  traumatismes  sonores  de 
l’oreille  :  on  sait  que  ces  traumatismes  sonores,  soit  pro¬ 
fessionnels,  soit  expérimentaux,  déterminent  dans  le 
limaçon  des  lésions  plus  ou  moins  graves,  pouvant  aller 
jusqtt’à  la  destruction  partielle  ou  totale  de  l’organe  de 
Coftl. 

Ea  tnembraiie  basilaire  et  l’édifice  cèllülaire  qu’elle  sup- 
gofte  sônt  les  premiers  atteints.  Ea  membrane tectoria,  ou 
membrane  deCorti,  est  plus  rarement  atteinte  ;  et,  quand 
éés  deUx  membranes  sont  dilâcérées,  on  les  trouve  refoulées 
vers  la  rampe  vestibulaire  du  limaçon.  Par  contre,  tous 
les  auteurs  sont  d’âccOrd  sur  l’mtégrité,  en  pareil  cas, 
des  organes  vestibulaires.  C’est  tout  au  plus  Si,  à  la 
suite  de  détonations  répétées  d’armes  à  feU  à  l’entrée  du 
conduit  auditif,  on  a  trouvé  quelques  altérations  de  ces 
organes.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  traumatismes  par  trans¬ 
mission  de  sons  particulièrement  nocifs,  mais  d’une  véri¬ 
table  commotion  par  vibrations  d’amplitude  considé¬ 
rable,  directement  communiquées  à  tout  le  temporal, 
et  portant  surtout  leur  action  stu  la  partie  la  plus 
facilement  accessible  dîi  labyrifitbe  ;  lé  limaçon,  qu’on 
trouve  complètement  désorganisé. 

Devant  ces  constatations,  est-il  raisonnable  de  ctoire 
que  si  les  sons  étaient  transmis  paf  la  fenêtre  Ovalé  et  le 
vestibule,  sous  formé  d'oUdes  vibratoires,  de  vibrations 
ou  de  pressions,  cômme  le  veulent  quelques-unS,  les 
organes  de  Corti  puissent  rester  indemnes  de  toute  alté¬ 
ration  à  la  suite  des  traumatismes  sonores  ?  Dans  le 
limaçon  lui-même,  si  les  soUs  étaient  transmis,  de  la 
fenêtre  ovale  à  la  fenêtre  ronde,  pat  le  Vestibitle  et  la 
rampe  vestibulaire,  les  membrafies  de  Reissiiêr  et  de 
Corti  n'e  devraient-elles  pas  être  lés  premières  atteintes, 
les  plus  fréquemment  lésées  ;  ét,  en  caS  de  rupture,  ne 
devraient-elles  pas  se  trouver'  refoulées  vers  lé  canal 
cochléaire  et  l'a  rampe  tympanlqUe? 

Ea  Association  des  ofides  acoustiques  oü  analyse  des 
^'ipns  est,  poüf  les  physiciens,  le  pivot  d’Une  théorie  de 


l’audition.  '  Depuis  HelmholtZi  cette  question  a  divisé 
les  physiologistes  de  l’oreille  en  deux  camps  opposés, 
les  uns  tenant  pour  l’analyse  périphérique,  c’est-à-dire 
par  le  cerveau.  Ces  derniers  n’ont  évidemment  pas  vu 
l’équivoque  créée  par  le  terme  d’analyse  cérébrale  qui,  en 
effet,  porte  sur  toutesles  sensations  perçues  parle  cerveau, 
n’a  rien  de  commun  avec  l’analysé  physique.  Ee  cetveau 
percevant  tme  sensation  de  lumière  blanche,  l’analyse 
cérébTalement,  c’est-à-dire  la  juge,  la  Comparé  et  la  diffé¬ 
rencie  d’autres  sensations  ;  mais  il  lui .  est  Impossible 
d’en  faire  l’analyse  physique,  d’en  reconnaître  les  éléments 
constitutifs  :  les  couleurs  du  Spectre.  Il  ne  pourra  le  faire 
que  si  l’onde  lummeuse  complexe,  orlgme  dé  cette  sensa¬ 
tion,  aura. été,  avant  sa  pénétration  dans  l’cèil,  dissociée 
en  ses  éléments  simples  ;  les  éléments  spectraux,  par  le 
procédé  physique  du  prisme  ou  du  réseau  optique. 

Il  en  est  de  même  pour  la  sensation  scmore.  Mais 
l’oreille  possède  ce  privilège  spécial  de  pouvoir  dissocier 
elle-même  les  ondes  acoustiques  complexes  qui  lui  par¬ 
viennent. 

Elle  ne  reçoit,  poiu  ainsi  dire,  que  des  ondes  complexes, 
l’onde  simple  étant  exceptionnelle,  et  l’onde  complexe 
étant  rarement  dissociée  naturellement  en  dehors  de 
l’oreille.  Ea  dissociation  des  ondes,  l’analyse  des  sons, 
par  cet  organe,  sont  donc  indispensables  pour  la  netteté  et 
la  précision  de  l’audition. 

Ees  partisans  de  l’analyse  périphérique  ne  consentant 
plus,  pour  la  plupart,  à  voir,  dans  les  striés  de  la-  basi¬ 
laire,  les  résonnateurs  individuels  et  différenciés,  ifûa- 
gmés  par  Helmholtz,  ont  recherché  Une  autre  explica¬ 
tion  de  l’analyse  des  sons  par  l’oreille  et  ont  émis  diverses 
hypothèses  qui,  réellement,  ne  sont  pas  satisfaisantes. 
Ee  rapporteur  pense  avoir  résolu  ce  problème  en  attri¬ 
buant  la  dissociation  des  ondes  acoustiques  compléxes  à 
leur  diffraction  à  travers  les  réseaux  latéraux  du  tunnel 
de  Gorti.  Ee  procédé  est  connu  en  optique  comme  en 
acoustique  ;  l’appareil  qui  le  réalise  existe  dans  l’oreille, 
connu  depuis  longtemps,  mmutiêusement  décrit  ét, 
malgré  cela,'  resté  sans  emploi  dans  l’audition-.  C'est  le 
tunnel  à  claires-voies  formé  par  la  juxtaposition  des 
arcades  de  Corti  et  s’étendant  de  la  base  au  sommet  de  la 
spiré  cochléaire.  C’est  une  réalité  s’opposant  avec  avan¬ 
tage  à  l’hypothèse  plus  vague,  à  l’hypothèse  doutéuse  des 
résonnateurs  différenciés  et  aux  autres  hypothèses  plus 
vagues,  émises  pour  la  remplacer.- 

B  est  toutefois  probable  que  l’analyse  physique  des 
sons  ne  se  borne  pas  à  Cetté  dissociation  dés  ondes  com¬ 
plexes,  ét  qn’il  s’opère  dans  la  rampe  tympanique  du 
limaçon  un  triage  préalable  des  Ondes,  suivant  léirr 
longueur.  Cé  triage  doit  Se  faire  aux  divéfs'  tours  de  la 
spire  cochléaire,  eà  raisofi  de  la  différencé  du  mode  de 
réflexion  des  ondes  de  longueur  différente.  Nous*  savons 
que  lés  ondes  vibratoires  d’une  fréquence  supériéure  à 
4  000  ne  se  réfléchissent  pas  tout  à*  fait  comme  celles 
d’une  fréquence  inférleiue  à  Ce  chiffre.  Eandis  que  les 
premières  suivent  à  pén  près-  la  loi  de  réflexion-  des  rayOns 
lumineux,  les  secondes  sont  réfléchies  généralement  à 
angles  plus  larges  et-  péUvént  même  contourner  les 
obstacles.  EeS  Ondes  courtes  des  sôns  aigus,  d’une-  fré¬ 
quence  supérieure  à-  4  ooo,  doivent  donc,  en  raison  de 
leurs  réflexions  plus  nombreuses  dans  lé  premier  tour  de 
spire  et  de  l’obstade  que  leur  oppose  le  coude  foiiaé  par 
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Viminti  de  ce  premier  tour  avec  le  second,  pénétrer  dans 
le  tTitinpl  de  Corti,  la  base  même  du  limaçon,  au  niveau 
du  premier  tour  et  de  son  union  avec  le  second.  A  l’appui 
de  cette  hypothèse  existent  des  faits  précis,  observés  à  la 
suite  des  traumatismes  sonores  soit  professionnels,  soit 
expérimentaux,  par  audition  prolongée  de  sons  de  tona¬ 
lités  difîérentes.  C’est  ainsi  que  dans  les  examens  anatomo¬ 
pathologiques  des  limaçons  de  chaudronniers,  ainsi  que 
des  limaçons  d’animaux  soumis  à  l’action  prolongée  de 
sons  aigus,  on  a  constaté  la  limitation  des  lésions  au  niveau 
du  premier  tour  de  la  spire  cochléaire,  avec  prédomi¬ 
nance  de  ces  lésions  à  l’imiou  du  premier  et  du  second 
tour.  Dans  les  expériences  faites  avec  des  sons  de  moins 
grande  fréquence,  les  lésions  observées  atteignaient  les 
tours  plus  voisins  du  sommet  de  l’organe. 

Comme  il  n’est  plus  possible  d’attribuer  la  localisation 
des  lésions  observées  à  la  spécialisation  intrinsèque  des 
stries  de  la  basilaire,  on  ne  peut  guère  attribuer  à  ces  faits 
d’autre  explication  logique  que  la  pénétration  à  des  ni¬ 
veaux  différents  de  la  basilaire,  des  divers  sons,  suivant 
leur  longueur  d’onde. 

Cette  conception  du  triage  et  de  la  dissociation  des 
ondes  acoustiques  dans  le  limaçon  domine  la  physiologie 
de  l’audition  telle  qu’elle  est  exposée  dans  ce  rapport. 
Poiur  être  triés  dans  la  rampe  tympanique,  puis  dissociés 
à  travers  les  réseaux  du  tunnel  de  Corti,  les  sons  doivent 
être  transmis  à  l’oreille  sous  forme  d’ondes  vibratoires 
progressives  et  pénétrer  dans  la  rampe  tympanique  du 
liaaçon  par  la  voie  la  plus  directe  :  la  loge  postérieure 
de  la  caisse  du  tympan  et  la  fenêtre  ronde.  Il  faut  que.  ces 
ondes  cheminent  par  réflexions  le  long  de  cette  rampe 
et  pénètrent  dans  le  tunnel  de  Corti  aux  divers  tours  de  la 
■pire  cochléaire,  par  la  partie  la  plus  perméable  de  la 
basilaire  :  la  zone  lisse  comprise  entre  les  piliers  internes 
des  arcades. 

Da  sensibilisation  des  cellifles  sensorielles  auditives 
dissociées  ne  saurait  avoir  un  mécanisme  très  différent 
de  celui  de  la  sensibilisation'des  cellules  sensorielles  vesti- 
bulaires.  Tous  les  organes  labyrinthiques  sont  essentielle¬ 
ment  formés  de  cellules  sensorielles  ciliées  et  d’un  élément 
d’origine  épithéliale,  tendu  ou  suspendu  à  leur  contact  : 
membrana  tecioria  potir  l’organe  de  Corti,  membranes 
otolithiques  pom  le  sacciüe  et  Tutricule,  cupules  pour  les 
ampoules  des  canaux  demi-circulaires. 

Or,  nous  savons  actuellement  que  la  sensibilisation 
des  cellules  sensorielles  vestibulaires  provient  de  l’action 
de  l’élément  suspendu  sur  les  cils  de  ces  cellules.  Il  doit 
en  être  de  même  pour  les  cellules  sensorielles  auditives 
de  l'organe  de  Corti. 

Mais,  comme  le  but  de  ces  cellules  est  de  faire  connaître 
au  cerveau  les  diverses  modalités  des  vibrations  sonores 
des  corps  pondérables,  il  faut  nécessairement  que  ces 
modalités  leur  soient  transmises.  Elles  ne  peuvent  l’être 
que  par  les  divisions  de  la  membrana  tectoria  en  contact 
avec  les  cils  de  chaque  cellule  sensorielle,.  En  leur  qualité 
de  membrane,  ces  divisions  doivent  être  le  siège  de  vibra¬ 
tions  secondaires,  reproduisant,  très  atténuées  comme 
amplitude,  les  vibrations  primaires  des  sotuces  sonores. 
L'onde  vibratoire  acoustique  ne  pouvant  par  elle-même 
déterminer  directement  ces  vibrations  secondaires,  il  faut 
donc  qu’elle  développe  au  niveau  des  divisions  de  la 
membrana  tectoria  des  ondes  stationnaires  ou  mouve¬ 


ments  vibratoires  produits,  comme  on  le  sait,  par  inter¬ 
férence  de  l’onde  réfléchie  avec  l’onde  directe.  Ce  sont 
ces  ondes  stationnaires  qui  entraînent  les  vibrations  des 
divisions  de  la  tectoria. 

DISCUSSION 

M.  Baraxoux  rappelle  ses  travaux  antérieurs  (1884) 
touchant  l’organe  de  Corti. 

M.  EscaX.  La  clinique  semble  confirmer  le  rôle  accom- 
modateur  de  l’appareil  tympano-ossiculaire. 

M.  Ramadier  fait  des  réserves,  étant  donnés  les  troubles 
liés  à  l’ahkylose  stapédienne. 

MM.  GaueT  et  J  ACQTJBS  demandent  des  preuves  ou  des 
explications. 

M.  Bard  rappelle  l’accommodation  auditive,  qu’il  a 
décrite  il  y  a  vingt  ans  pour  la  différence  de  tension  entre 
les  deux  moitiés  du  tympan,  ainsi  que  le  syndrome  de 
presbytie  auditive  chez  le  vieillard. 

Communications  diverses. 

GÉNÉRALITÉS 

Syndrome  hyperthermique  postopératoire  chez  un 
nourrisson.  Guérison.  —  M.  Roger  Ber’CEIN  (de  Lyon)  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  nourrisson  de  neuf  mois  qui, 
opéré  pour  mastoïdite  latente,  présente  après  l’interven¬ 
tion  une  température  à4i“,5  sans  signes  de  localisation 
et  dont  l’allure  rappelait  le  syndrome  de  «  mort  rapide  » 
des  nourrissons  opérés  avec  pâleur  et  hyperthermie.  La 
ponction  lombaire  montra  un  liquide  clair  fortement 
hypertendu,  sans  modifications  cytologiques  ;  sa  répé¬ 
tition  amena  la  guérison.  Peut-être  s’agissait-il  d’une 
poussée  hypertensive  intracrânienne  d’origine  sympa¬ 
thique,  agissant  sur  les  centres  de  la  régulation  ther¬ 
mique. 

M.  Lafite-DuponT  (de  Bordeaux)  demande  si  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été  prise. 

M.  J.-M.  LB  MéE  (de  Paris)  préconise  à  titre  préventif 
la  médication  adrénalinienne  ;  son  efficacité  curative  est 
douteuse. 

De  la  mort  rapide  du  nourrisson  après  bronchoscopie. — 
M.  Moreau  (de  Saint-Etienne)  commimique  l’observa¬ 
tion  d’un  nourrisson  de  onze  mois  mort  dans  l’hyper- 
thermiê  à  la  suite  de  l’extraction  d’im  grain  de  café  de  la 
bronche  gauche  et  dont  l’autopsie  a  montré  des  lésions 
de  nécrose  aiguë  dans  la  substance  médullaire  des  cap¬ 
sules  surrénales. 

Pour  ce  qui  est  de  la  localisation  des  corps  étrangers 
bronchiques,  l’autevu  insiste  sur  le  peu  de  valeur  de  l’aus¬ 
cultation  et  sur  les  errèurs  d’interprétation  de  la  radio¬ 
scopie. 

Les  accidents  mortels  au  cours  de  l’anesthésie  locale  et 
régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  G.  Canuyï 
(de  Strasbourg).  Les  accidents  ne  sont  pas  tous  publiés. 
Ils  s’expliquent  par  la  toxicité  des  produits,  dont  la  gran¬ 
deur  est  évaluée  par  l-’auteur,  et  par  certaines  prédispo¬ 
sitions  individuelles  (sensibilité,  état  psychique).  L'em¬ 
ploi  des  produits  purs  et  bien  titrés  et  l’introduction  lente 
dans  -l’organisme  doivent  être  conseillés. 

M.  Bourgeois  (de  Paris)  pratique  une  injection  de.w»* 
polamine-morphinc  avant  l’intervention,  et  chez  les 
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nerveux,  la  veille  au  aoir,  atoinistre  une  dose  de  gardénal.  Paralysie  faciale  otogène  à  récidives  multiples.  — 


M.  G.-M.  Le  MéË  (de  Paris)  craint  que  la  seule  considé¬ 
ration  des  accidents  fasse  déprécier  ce  type  d’anesthésie  ; 
il  demande  quels  sont  les  moyens  préventifs  susceptibles 
d’être  employés  contre,  eux. 

PHARYNX,  ŒSOPHAGE 

Contribution  à  l’étude  de  l’agranulocytose.  —  M.  J. 
Viaei/E  (de  Nice).  Observation  d’une  angine  agranulo- 
cytique  caractérisée  par  une  leucopénie  extrême  (720  leu¬ 
cocytes)  et  rme  anémie  intense  (i  040  000  hématies) 
qu’accompagnait  im  état  hémorragique  sérieux.  Il 
s’agirait,  du  point  de  vue  hématologique,  d'un  type  inter¬ 
médiaire  entre  l’agranulocytose  de  Schutz  et  l’insuffisance 
médullaire  aiguë  totale. 

Phlegmons  et  abcès  de  l’amygdale.  —  M.  Hicquet  (de 
Bruxelles).  Les  collections  de  cette  région  ne  sont  jamais 
intra  mais  péri-amygdaliennes.  Elles  siègent  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit  au  niveau  du  pilier  postérieur  et  sont 
alors  caractérisées  par  l’absence  de  trismus  et  œdème 
delà  luette.  L’amygdale  peut,  dans  certains  cas  (terrain), 
participer  à  l’infection  péritonsillalres;  l’état  général 
est  alors  grave,  l’abcédation  se  fait  difficilement  ;  l’as¬ 
pect  est  celui  des  angines  anormales  décrites  par  Sallard. 
Le  traitement  est  l’incision  ;  si  on  ne  trouve  pas  de  pus, 
traitement  antiseptique  ou  vaccin  de  Delbet. 

Technique  chirurgicale  de  l’ouverture  des  abcès  péri- 
amygdaliens  d’accès  difficile.  . —  M.  Dutheieeet  (de 
Limoges). 

Les  interventions  sur  les  amygdales  et  les  végétations 
adénoïdes  chez  les  «  porteurs  de  germes  ».  ' —  M.  Worms 
(de  Paris).  A  part  la  tuberculose  pour  laquelle  l’auteur 
recommande  l’abstention  et  le  streptocoque  qui  commande 
la  circonspection,  M.  Worms  n’a  jamais  relaté  d’accident 
chez  les  porteurs  de  germes  diphtériques  ou  méningo- 
cocciques. 

L’iodothéraple  interne  dans  la  cure  de  la  tuberculose 
chronique  de  la  gorge.  —  M.  Jacques  (de  Nancy).  L’iode 
ingéré  à  dose  moyenne  (2  grammes  IK)  est  rm  médica¬ 
ment  de  choix  contre  les  ulcères  tuberculeux  chroniques 
et  le  lupus  de  la  gorge,  du  fait  de  l’élimination  du  métal¬ 
loïde  par  les  glandes  bucco-pharyngées. 

Remarques  au  sujet  du  diagnostic  radiologique  des 
corps  étrangers  de  l’œsophage. — M.  Femaud  G.  Eeman 
(de  Gand)  insiste  sur  l’examen  radiographique  qui  com¬ 
plète  heureusement  la  radioscopie  et  sur  les  détails  de 
technique  permettant  de  déceler  des  corps  étrangers 
perméables  aux  rayons  X.  L’examen  radiologique  n’est 
cependant  pas  infaillible  et  la  persistance  des  symptômes 
après  un  examen  négatif  aux  rayons  X  est  une  indica¬ 
tion  de  l'œsophagoscopie. 

OREILLES 

Paralysie  isolée  de  la  corde  du  tympan  dans  l’otite 
moyenne  suppurée  chronique.  —  M.  Robert  Rendu  (de 
Lyon).  La  paralysie  de  la  corde  du  tympan  est  beaucoup 
plus  fréquente  au  cours  des  otorrhées  que  la  paralysie 
faciale.  Si  on  la  signale  rarement,  c’est  que  l’hémi-hypo- 
esthésie  sensitivo-sensorielle  de  la  langue  qu’elle  déter¬ 
mine  passe  le  pliis  souvent  inaperçue. 


M.  Collet  (de  Lyon)  relate  l’observation  d’un  otorrhéique 
qui  présenta  à  plusieurs  reprises  de  véritables  attaques  de 
paral3^ie  faciale  qui  dmèrent  de  un  à  quatre  mois.  Au 
cours  de  la  dernière;  un  évidement  fut  conseillé,  mais  la 
paralysie  régressa  encore  spontanément. 

Sinus  latéral  ampullalre  extracranien.  —  M.  R.  Mo¬ 
reaux  (de  Nancy)  Observation  d’un  malade  chez  lequel 
le  diagnostic  de  kyste  dermoïde  de  la  région  mastoïdienne 
avait  été  porté  ;  il  s’agissait,  en  réalité,  d’un  sinus  latéral 
très  dilaté,  ampullalre,  ayant  usé  la  paroi  osseuse.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic. 

Otorrhée  tuberculeuse  avec  Intégrité  de  la  caisse  et  dé 
la  mastolde.  —  M.  André  ViELA  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  tuberculose  de  l’arcade  zygomatique  et  une 
obsemmtion  d’abcès  froid  ganglionnaire  parotidien, 
fistulisés  dans  le  conduit,  la  mastoïde  et  la  caisse  étant 
saines.  Le  pronostic  de  l’otorrhée  est  lié  au  pronostic 
de  l’affection  de  la  caisse. 

L’examen  otologique  est  important  afin  d’éviter 
toute  intervention  intempestive  sur  la  caisse  ou  la  mas¬ 
toïde.  . 

Thrombo-phlébite  du  sinus  latéral.  —  M.  Massier  (de 
Nice) . 

Les  mastoldltes  récidivantes.  —  M.  Jean  RaTëau.  Elles 
se  présentent  plusieurs  années  après  la  première  atteinte 
de  mastoïdite.  Les  déformations  anatomiques  de  la 
caisse  du  fait  de  l’otorrhée  chronique,  les  mauvaises 
cicatrisations  de  la  première  antrotomie  y  prédisposent 
ainsi  que  l'état  général  du  malade. 

Traitement  :  mastoïdectomie  ou  évidement  et  vacci- 
nothérapie. 

Le  lavage,  seul  mode  de  pansement  après  l’évidement 
pétro-mastoldien.  —  MM.  G.  Laurens,  C.  Girard, 
C.  Hubert.  Les  lavages  avec  une  solution  de  Dakin 
étendue,  pratiquée  deux  à  trois  fois  par  jour  par  le 
malade  lui-même,  à  partir  du  troisième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  ont  le  grand  avantage  d’être  simples  et  indolores. 
Les  résultats  sont  identiques  à  ceux  obtenus  par  les  autres 
procédés. 

Aspect  clinique  et  traitement  des  abcès  cérébraux  d’ori¬ 
gine  otique  ou  sinusienne.  —  M.  PorTmann  (de  Bordeaux) . 
Les  plus  fidèles  parmi  les  symptômes  classiques  sont  les 
signes  infectieux  et  en  particulier  l’amaigrissement  massif 
et  la  céphalée. 

Le  ralentissement  du  pouls  est  inconstant,  la  stase 
papillaire  rare. 

Importance  de  la  ponction  lombaire. 

Théorie  de  l’audition.  —  JM.  Mygind  et  M”®  Dida. 
DÉderding  (de  Copenhague).  Tout  point  de  la  mem- 
brana  tectovia  joue  le  rôle  de  récepteur  pour  une  lon¬ 
gueur  d’onde  déterminée,  longueur  d’onde  diminuant  de 
la  base  de  la  cochlée  vers  l’apex. 

Les  sons  se  décomposent  donc  en  ondes  secondaires 
présentant  la  longueur  d’onde  optima  pour  leur  percep- 

Quelques  considérations  au  sujet  de  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde.  —  Sir  James  Dundas  Grant  (de  Londres). 
La' fenêtre  ronde  peut  servir  à  la  transmission  des  sons 
même  plus  élevés  que  ceux  qui  sont  conduits  par  l’appa¬ 
reil  tympanique.  Elle  sert,  en  outre,  de  soupape  de  sûreté 
pour  la  fonction  de  l’équilibre  ;  cas  d’un  sujet  dont'l’étrier 
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4tait  immobilisé^dans  la^fenêtre  ovale  et  cheztlequel  la 
pression  sur  le  tragus  OGoa&ionnait  un  vertige. 

In^portance  de  l’organe  de  l'équilibre,  —  M.  P.-H.  Quix 
(d'Utrech)  a  étudié  les  déviations  d’équilibration  cfeez-les 
animaux  privés  d’un  ou  des  deux  labyrinthes,  ainsi  que  les 
phénomènes  observés  dans  la  surdi-mutité  de  l’homme  et 
des  animaux. 

Ives  résultats  sont  d'autant  phis  nets  que  les  malades 
perdent  subitement  les  deux  labyrintlies  à  un  âge  .plus 
avancé. 

'L’afction  labyrinthique  des  médicaments  vaso-moteurs. 
—  M.  Terracoi,  :(de  Strasbourg).  1,’adrénaline  .semble 
prépondéreuite  ;  aile  agit  surtout  par  régulation  (Vemet). 
I/'action  de  l’acétylcholine  et  des  glandes  à  sécrétion 
interne  semble  douteuse.  ü 

•Du  diagnostic  et  des  effets  thérapeutiques  de  la  chaleur 
dans  le  syndrome  augiospastique  du  labyrinthe.  Observa¬ 
tions  cliniques.  -^  M.  É.  SiEMS  (de  Nice). 

De  l’emploi  de  l'air  chaud  en  otologlo.  —  M.  Corne 
PeERAN  (de  ibyon). 

LARYNX,  TRACHÉE  ET  BRONCHES 

Le  précan  cer  du  larynx.  —  M.  Benjamins.  Tout  papil- 
lome,  toute  hyperkératite  estsuceptiblededégénérescence 
maligne  et  doit  être  traitée  comme  telle. 

M.  Bourgeois  rappelle  les  travaux  de  J.  Poyet  sur  la 
leucoplasie  laryngée. 

Sur  quelques  cas  d’ëpithéliomas  du  larynx  traités  avec 
succès  par  le  radium  et  la  chirurgie.  • —  M.  'Gauet  (de 
Dijon) . 

Quatorze  cas  de  tuberculose  du  larynx  traités  par  l'an- 
tigéne  méthylique  de  Boquet  et  Nègre.  —  M.  A.  Souchet 
(de  Rouen). 

Critique  des  procédés  actuels  d’irradiations  ultra-vio» 
lettes  endolaryngées  ;  présrentatlon  d'un  nouveau  disposltil 
laryngo-radiophore.  —  M.  G.  Auzemour. 

Un  icas  de  paralysie  des  dilatateurs  du  larynx  par  né¬ 
vrite  réouirentielle  ébertbienne.  —  M.  J. -N.  Rov  (de 
Montréal)  affirme  cette  pathogénie  au  sujet -d’un  malade 
typhoïdique  qui,  atteint  d'une  double  paralysie  des  orko- 
aryténoidiens  postérieurs,  dut  être  trachéotomisé.  Après 
guérison  de  la  .typhoïde,  la  canule  étant  enlevée,  les  cordes 
avaient  récupéré  leur  mobilité  jusqu’à  la  position  inteiv 
médiaire. 

Paralysie  'traumatique  du  nerf  récurrent,  à  propos  de 
trois  cas  personnels.  —  M.  Rebattu  (de  Lyon).  Ces  paraly¬ 
sies  isolées  sont  exceptionnelles.  Si  le  récurrent  peut  être 
atteint  directement  par  un  instrument  tranchant  ou 
une  balle,  il  peut  être  comprimé  par  un  hématone  cortical 
dont  la  résorption  explique  la  régression  de  la  paralysie. 
Il  peut  aussi  être  le  siège  d’un  épanchement  séreux  ou 
sanguin. 

M.  CouEET  (de  Nancy)  cite  le  cas  d’un  blessé  de  guerre 
dont  le  larynx  avait  été  traversé  par  une  balle.  La  gué¬ 
rison  laisse  après  elle  une  paralysie  récurrentielle  rmila- 
térale. 

M.  Sargon  (de  Lyon)  n’a  jamais  vu  de  paralysie  récur¬ 
rentielle  traumatique  bilatérale  vraie. 

Cas  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  trachéo-broncho- 
scopique.  —  M.  Cuisez.  Un  cas  de  papillome  trachéal,  un 
■cas  de  compression  par  adénopathie.  L’auteur  insiste  sur  :■ 


valeur  diagnostique  dans-ce  dernior -cas  de  l'élargissement 
de  l'éperon  de  bifurcation. 

FOSSES  NASALES  ET  SINUS 

Relations  anatomiques  entre  le  sinus  maxillaire,  l’eth- 
moïde  antéro -externe  et  le  sinus  frontal.  —  M.  Viear  Fioe 
(de  Valence).  Les  recherches  de  l’auteur  (6o  cadavres) 
ont  montré  l’existence  d’un  cond'Udt  maxillo-ethmoïde. 
Parfois  même  Je  sinus  frontal  communique  directement 
avec  le  sinus  maxillaire  par  l’intermédiaire  de  ce  conduit. 

Névrites  optiques  guéries  ou  améliorées  en  l’-absenee  de 
toute  lésion  naso^sinusale.par  l’exérèse  du  cornet  moyen 
et  la  simple  ouverture  large  du  sinus  sphénoïdal.  ^  M-.  E, 
Escat  (de  Toulouse).  Les  névrites  optiques  de  cause 
obscure,  même'  en  l’absence  de  tonte  lésion  des  fosses 
nasales  et  des  sinus  postérieurs,  peuvent  bénéficier  'de  la 
chirurgie  rhinolqgique.  'S’appuyant  sur  des  cas  observés 
avec  divers  oculistes  et  sur  onze  interventions  qui  ont 
donné  presque  toutes  des  résultats  excellents  et  souvent 
inattendus,  M.  Escat  préconise  la  trépanation  sous 
anesthésie  locale  par  voie  «ndo-nasale  du  sinus  -sphé¬ 
noïdal  après  ablation  du  cornet  moyen.  Chez  .sujet 
émotif  et  chez  l'enfant,  on  ..peut  combiner  à  l’anesthésie 
locale  l’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle.  L’attaque 
du  sinus  sphénoïdal  par  voie  transorbitaire  doit  être  , 
réservée  au  cas  où  une  atrésie  excessive  de  la  fosse  nasale 
rend  la  région  du  cornet  moyen  inaecessible.par  voie  natu¬ 
relle.  Bien  qu’il  soit  recommandé  d’intervenir  le  plus 
habituellement  possible,  l’atrophie  partielle  de  la  papille 
optique  n'est  pas  unfe  contre-indication;  M.  Escat  a 
obtenu  des  résultats  très  appréciables  dans  des  oas  ■où 
elle  était  très  avane  e . 

i  Le  signe  du  cul-de-sac  co-njonotival  .inférieur  dans  la 
transiUumlnation  o«r.antre  maxillalTe,--M.  -DEEOBEE  (de 
Lilje)  montre  que  la  trausillumination  du  sinus  maxillaire 
est  souvent  incertaine  chez  des  sujets  à  ossature  parti¬ 
culièrement  développée  ;  il  suffit  alors  d’éverser  .le  cui-de- 
sac  conjonctival  inférieur'  pour  le  voir  se  dessiner,  sous 
la  forme  d’un  croissant  lumineux-. 

Aspect  radiographique  des  sinus  de  la  face  au -cours  d’un 
syndrome  du  ganglion  sphéno-peUatin.  —  M.  ,J.  HEEMOR- 
TEE  (d’Anvers)  note  l’oBacité  relative  mais  persistante 
(diagnostic  rétrospectif)  des  sinus  de  la  facejau  cours  du 
syndrome.  Elle  est  due  probablement  à  des  altérations 
de  la  muqueuse  des  sinus  d’ordre  tropho-neurotique. 

Résultats  de  quelques  expériences  sur  le  rôle  trophique 
du  gangiion  sphéno^palatin.  — MM.  Q.  Moueonguet  et 
P.  CoEEiN  (de  Paris)  ont  pratiqué  chez  le  chien  l’aWation 
unilatérale  du  ganglion  sphéno-palatin  ;  elle  n’a  jamais 
été  suivie  d'aucune  modification  pathologique  de  la 
muqueuse  nasale.  Les  coupes  histologiques  des  cornets 
n’ont  rien  décelé.  Ils  concluent  à  la  non-participation 
du  ganglion  sphéno-palatin  dans  la  pathogénie  de  l’ozène. 

Bloc  sphéno-palatin  sympathique  cervical  et  ozène.  — 
MM,  Jung,  Tagand  et  F.  Chavanne  (de  Lyon).  Les 
recherches  expérimentales  efîectuées  depuis  quatre 
ans  par  les  auteurs  sur  quarante  chiens  leur  ont  moijtré 

1“  A  l’exception  de  quelques  fibres  apportées  directe¬ 
ment  par  le  nerf  maxillaire  supérieur,  les  filets  excito- 
sécrétoires  de  la  muqueuse  nasale  empruntent  4a  voie 
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nerf  vidien-ganglion  de  Meckél  et  rejoignent  les  termi¬ 
naisons  nasales  du  nerf  maxillaire  supérieur  ; 

2»  Le  ganglion  cervical  supérieur  et  ses  efférents  à  des¬ 
tination  nasale  ont  une  action  fréno-sécrétoire  pour  la 
muqueuse  nasale,  tout  en  étant  vaso-dilatateurs  ; 

3“  La  résection  isolée  ou  collective  des  éléments  du 
bloc  sphéno-palatin  et  du  sympathique  cervical  n’en¬ 
traîne  aucun  trouble  trophique  immédiat  ou  tardif  de  la 
muqueuse  nasale. 

I  Les  nerfs  modificateurs  de  la  sécrétion  nasale  sont  donc 
incapables  de  déterminer  un  syndrome  tel  que  celui  de  la 
rhinite  atrophique  simple  ou  de  l'ozène. 

M.  Duxheilwt  de  Lamothe  (de  Limoges).  Jamais  les 
résections  du  maxülaire  supériem  qu’il  a  pratiquées  n’ont 
■donné  de  troubles  trophiques. 

M.  Bourgobx  (de  Paris).  Pas  plus  chez  l’homme  que 
chez  l’animal,  la  résection  du  ganglion  sphéno-palatin 
n’amène  de  modifications  dans  les  fosses  nasales. 

M.  Vermex  (de  Paris).  Le  ganglion  sphéno-palatin 
joue  un  rôle  limité  ;  il  pense  qu’un  trouble  sensitif  trigé- 
meUaire  favorise  l’apparition  de  l'ozène. 

M.  Hoephen  (de  Paris).  Aucune  théorie  nouvelle 
n'est  satisfaisante.  L’origine  sympathique  et  endocri¬ 


nienne  doit  subsister  et  la  thérapeutique  s’exeroer  dans 
cet  ordre  d’idées. 

ÎI.  Bajjue  (deLuchon)  préconise  l’influence  curative  du 
traitement  sulfureux. 

Ozène  expérimental.  —  M.  H.  Projy  (de  Lyon).  Le 
bacille  de 'Friedlander,  inoculé  à  un  lapin  à  la  dose  de 
I  milliard  par  centimètre  cube,  provoque  une  rhinite 
purulente  avec  croûtes.  Le  -coccobacille  de  Penez  est 
beaucoup  plus  rarement  en  cause.  Il  reste  à  déterminer 
si  d’autres  microbes  peuvent  '  reproduire  l’ozène. 

Sur  une  tache  éruptive  paranasale  dans  certains  nas 
de  rhinite  aiguë.  —  M.  Baxier  (de  Strasbourg) .  Une  obser¬ 
vation.  Comme  pathogénie,  l’auteur  invoque  «ne  névrite 
compliquant  la  rhinite. 

Les  plaques  et  papules  œdémateuses  de  la  pituitaire 
dans  les  atfections  s  pasmodiques  d’origine  ou  à  maniles- 
tations  nasales.  —  M,  H.  Daudin-Ceavaud  (de  Dun¬ 
kerque).  Le  siège  de  prédilection  de  ces  papules  est  la 
tête  du  cornet  moyen  et  moins  souvent  la  cloison.  Leur 
destruction  au  galvanocautère  amène  ime  améliora¬ 
tion,  peut-être  en  diminuant  le  pouvoir  absorbant  de  la 
muqueuse  nasale  à  l’égard  .de  substances  sensibilisa-' 
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Société  amicale  des  médecins  alsaciens,  9,  rue  d’Astorg.  et  Bloch-Vormser,  Blum,  Bopp  et  M“®,  Borst, 

—  Les  médecins  alsaciens  se  sont  réunis  le  mercredi  Cange  et  Dedibourg,  Engel,  professeur  Frœhlich 

12  décembre  sous  la  présidence  de  M.  Oberldch,  député  et  M”»®,  Puchs,  Gillot,  Gathlinger,  Hartenberg,  profes- 

de  Sdestat,  sous-secrétaire  d’Etàt.  seur  Hartmann,  Hochstetter,  JoUy,  Kalt  père,  Kiem 

Cette  réunion  fut  particulièrement  brillante,  rehaussée  et  M™®,  Kopp  et  M”®,  K.uss  et  M“®,  Lantzenberg, 

par  la  présence  de  M.  le  général  Dubail,  grand  chancelier  ■  Ch.-El.  Lévy  et  M"*®,  Mercklen,  Quirin  et  M"*®,  Rlst, 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  nombreuses  dames.  Rœderer,  Schil,  Schmltt,  Schwartz,  SeUgmann,  Spires 

Le  secrétaire  général  retraça  brièvement  l’histoire  de  Trêves,  Ulrich,  ,^D®»®®  Suzanne  Weill,  Wlsner,  Zadoc- 

la  Société  composée  au  début  d’une  quarantaine  de  Kahn  et  M“®. 

membres  ;  elle  ne  tardera  pas  à  atteindre  la  centaine.  La  vaccination  antidiphtérique.  —  Sur  la  proposition' 

Presque  tous  les  médecins  parisiens,  d’origine  alsa-  de  M.  Gaston  Pinot  et  de  plusieurs  de  ses  collègues,  le 
cienne,  eu  font  partie  ;  le  nombre  des  adhésions  de  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  le  vœu  suivant  : 

province  s'est  accru,  les  relations  avec  les  praticiens  i°  Qu’en  raison  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité  de  cette 

d’Alsace  deviennent  plus  fréquentes.  méthode,  l’obligation  de  la  vaccination  antiphtérique 

La  (Société  peut  contribuer  à  dissiper  le  malaise  qui  y  par  l'anatoxine  soit  inscrite  dans  la  loi  au  même  titre 
règne.  que  celle  de  la  vacciuatiou  antivariolique  ; 

Son  but,  comme  celui  des  autres  sociétés  régionales,  2»  Qu’en  raison  du  maximum  de  réceptivité  des 

est,  en  effet,  de  travailler  à  la  défense  des  intérêts  géné-  jetmes  enfants  pour  la  diphtérie,  cette  vacciuatiou  soit 

raux  et  professionnels  du  pays  natal,  en  même  temps  qu’à  effectuée,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  au  début 
la  gloire  et  à  la  prospérité  de  la  grande  patrie.  de  leur  deuxième  année,  j 

M.  Kalt,  président,  dans  une  éloquente  improvisation.  Dix  leçons  sur  la  blennorragie  et  ses  complications 

exposa  les  difficultés  que  rencontraient  à  son  époque  les  (hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  Dr  Heitz-Boyer,  professeur 

jeunes  gens  alsaciens  désireux  de  rentrer  en  France,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de- 

l'accueil  qn’ü  reçut  à  Paris,  le  plaisir  et  la  fierté  qu’il  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 

ressent  d’avoir  assis  à  ses  côtés  un  de  ses  anciens  élèves  DL  Mondor,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

devenu  son  maître,  un  membre  du  Gouvernement,  qui  y  Jules  Janet,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Félix  Marsan, 

représente  avec  éclat  et  compétence  l’Alsace  et  la  Méde-  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  Jean  Tissot,  chef 
cine.  de  consultation;  Pierre  Barbillion,  assistant,  fait  du 

M.  Oberkich  rappela  les  enseignements  qu’il  vint  dans  17  janvier  au  21  mars,  tous  les  jeudis,  à  10  h.  30,  une 

le  temps  chercher  à  Paris,  la  joie  qu’il  resseutit  lors-  leçon  sur  la  blennorragie  et  ses  complications.  Ce  cours 

qu’enfiu  les  provinces  annexées  furent  rendues  à  la  est  gratuit  et  pourra  donner  Heu  à  la  délivrance  d’un 

France  et  échappèrent  à  l’empreinte  germanique.  certificat  d’assiduité. 

.  Il  exprima  toute  sa  satisfaction  de  voir  régner  la  plus  S’adresser  dans  le  service  de  M.  le  D^  Heitz-Boyer, 
franche  cordialité  entre  les  médecins  alsaciens  et  lorrains  l'hôpital  Saint-Louis,  tous  les  matins  de  9  heures  à  midi, 
et  les  assura  de  son  plus  entier  dévouement.  Clinique  obstétricale  Baudelooque.  —  Stage  et  cours 

Etalent  présents  :  MM.  les  D'®  Aimé  et  M“®,  Bernheim  de  perfectionnement  du  i®r  février  au  23  mars. 
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Ces  eiMelgaements,  dirigés  par  le  professeur  Couvelalre, 
avec  l’assistance  de  MM.  I,évy-Solal,  lyevant.  Vignes, 
Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  acconclieurs  des  hôpitaux  ; 
Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Verne,  agrégé 
d’histologie,  et  Girand,  chef  de  laboratoire;  Powilewicz, 
Dacommè,  Ravina,  Aurousseau,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  M.  Séguy  et  M**®  Bach,  chefs  de  clinique  ;  Cha- 
brun,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Daennec,  interne  des 
hôpitaux,  sont  réservés  aux  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers  ayant  déjà  tme  certaine  instruction 
obstétricale  et  désireux  de  se  perfectionner  au  point  de 
vue  scientifique  et  pratique. 

Ds  comprendront  :  a)  un  stage  clinique  et  des  confé-  ' 
rences  de  pathologie  ;  V)  un  cours  d’opérations  obstétri¬ 
cales.  Des  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permettre 
aux  élèves  de  suivre  les  cours  dans  leur  ensemble  ou  l’un 
des  cours  à  leur  choix.  Des  certificats  seront  délivrés 
aux  élèves. 

-A.  Stage  clinique,  du  février  au  31  mars.  —  a.  Un 
stage  pratique  comportant  ;  des  exercices  cliniques 
individuels  (examens  des  femmes  gravides,  parturientes 
ou  accouchées,  avec  discussion  du  diagnostic  et  du 
traitement)  ;  l’a^ssîstance  aux  accouchements  et  opéra¬ 
tions,  aux  consultations  de  la  policlinique  et  du  dispen¬ 
saire  antisyphilitique. 

6.  D’assistance  aux  présentations  de  malades  et  aux 
discussions  d’observations  cliniques  par  le  professeiu 
Couvelaire.  • 

c.  Une  série  de  conférences  de  pathologie  obstétricale. 

d.  Une  série  de  conférences  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  nouveau-né  :  Hérédité.  —  Physiologie  du 
nouvéau-né  normal  et  du  prématuré.  —  Mort  apparente 
du  nouveau-né.  —  Indications  thérapeutiques  dans  les 
cas  de  malformations  congénitales  et  de  lésions  trauma  - 
tiques  du  nouveau-né.  —  Alimentation  du  nouveau-né.  — 
Infections  du  nouveau-né.  —  Syphilis  congénitale  .  — 
De  nouveau-né  de  mère  tuberculeuse. 

e.  Trois  conférences  sur  l’obstétricie  sociale. 

B.  Cours  d'opérations  obstétricales  par  M.  Portes, 
accoucheur  des  hôpitaux,  du  18  février  au  16  mars.  — 
Ce  corus  arua  lieu  tous  les  après-midi,  à  15  heures. 

II  comprendra  des  exposés  orarrx  sur  les  indications  et 
la  technique  des  opérations,  dqs  exercices  pratiques 
individuels  et  des  séances  de  projections  de  films  cinéma¬ 
tographiques. 

Droit  d’inscription  :  pour  chacun  des  cours,  300  francs  ; 
pour  les  deux  corus,  500  francs.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique.  S'inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  nP  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  7  décembre  1928,  les  mutations  sui¬ 
vantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

Cameroun.  —  M.  le  médecin  capitaine  Chambon, 
du  160  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Montestruc,  du  24®  régiment  de  tiraillerrrs 
sénégalais. 

Aîi  Levant. — M.  le  médecin  capitaine  Bernard  (Yves)  , 
drt  30  régiment  d'infanterie  coloniale. 

AWECTaTions  en  France.  —  Au  3®  régiment  d’infan- 
terie  coloniale  :M.  le  médecin  capitaine  Guillaume  (P  ierre), 
du  2=  régiment  d’infanterie  coloniale  (n’a  pas  rejoint). 


^  Au  12®  régiment  de  tirailleius  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Cartron  (Paul),  rentré  de  la  Côte  d’ivoire,, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Rapilly  (René),  rentré  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  en  congé. 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Raynal  (Douis),  rentré  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  en  congé. 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Ambiel,  précédemment  en  service  hors  cadres 
à  bord  du  vapeur  La  Martinière,  au  compte  du  ministère 
des  Colonies.  Réintégré  dans  les  cadres  pour  compter  du 
i®r  décembre  1928. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Petel,  rentré  des  Nouvelles-Hébrides,  hors- 
cadres,  en  congé. 

Au  51®  régiment  de  tirailleurs  Indochinois  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Fabre,  rentré  de  la  Guadeloupe,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  52®  régiment  de  tirailleurs  Indochinois  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Bacque,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  3®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Daspect,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran- 
•  çaise,  hors  cadres,  en  congé  ;  jusqu’à  la  formation  du 
3®  régiment  d’artillerie  coloniale,  est  afiecté  (pour  ordre) 
au  38®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

Au  12®  régiment  d’artUIerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Coste,  rentré  du  Gabon,  hors  cadres,  en 
congé  ;  jusqu’à  la  formation  du  12®  régiment  d’artillerie 
coloniale,  est  affecté  (pour  ordre),  au  58®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  coloniale. 

Au  38®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Ravoux,  rentré  du  Devant,  en  congé. 

Au  3TO®  régiment  d’artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Vaucel,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Prolongation  de  sôj  our  outre-mer. — En  Indochine  : 
M.  le  médecin  commandant  Gambier.  Devient  rapa- 
triablele  i®' juin  1930.  (Journal officiel,  9  décembre  1928.) 

Hôpital  Daënnec.  —  Cours  libre  de  clinique  chirurgicale. 
—  De  D'  Auvray,  chirurgien  de  l’hôpital,  commencera 
ses  conférences  cliniques,  avec  présentation  de  malades, 
le  vendredi  ii  janvier,  à  ii  heures  (amphithéâtre  Dan- 
douzy),  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30,  opérations  et  examens  des 
malades  dans  les  salles. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Clinique  d’oto- 
rhlno-laryngologle  du  professeur  Georges  Portminn.  — 
En  plus  de  l’enseignement  quotidien  et  des  cours  spé-  ' 
ciaux  sur  :  les  nerfs  crâniens  (14  janvier  au  23  février), 
la  broncho-œsophagoscopie  (4  au  14  mars),  l’anatomie 
pathologique  en  oto-rhino-laryngologie  (3  au  20  juin), 
auront  lieu,  comme  les  années  précédentes,  deux  cours  de 
perfectionnement,  l’un  en  français  du  i®'  au  14  juillet, 
l’autre  en  langue  anglaise  du  22  juillet  au  24  août. 

Essentiellement  pratiques,  ces  cours-  comprendront 
l’exposé  des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique 
à  l’ordre  du  jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de 
l’audition  et  de  l’appareil  vestibulaire,  des  séances  de 
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.médecine  opératoire,  de  laboratoire,  de  broncho-œsopha-  clinique  de  la  première  enfance.  M.  le  professeur  %ERE- 


goscople,  d’anesthésie  locale. 

Chaque  assistant  sera  familiarisé  avec  toutes  les 
interventions  de  la  spécialité,  les  verra  en  projection  ou 
en  cinéma,  les  exécutera  sur  le  cadavre,  en  suivra  la 
•technique  sur  le  vivant. 

Une  salle  d'enfants,  annexée  au  service,  permet  de 
développer  tout  particulièrement  la  pathologie  et  la 
chirurgie  spéciale  infantile. 

A  la  fin  de  ces  cours,  un  diplôme  sera  délivré  à  chaque 
assistant  par  la  Faculté. 

On  pourra  s'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  la  Victoire,  Bordeaux. 

Thèses'de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  21  Jan- 
aier.  —  M.  BaITJT,  Consultation  de  stérilité  (trois  ans, 
hôpital  Lariboisière).  —  M.  DiEunoT  (René),  Traitement 
•des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  genou.  —  M.  Po- 
EAKCO,  Peste  et  rat  Proofing.J 

23  Janvier.  —  M.  RossiGNOi„tEtude  sur  l’élevage 
•O'vin  en  Seine-et-Maine. 

26  Janvier:  —  M.  ROGER,  Introduction  à  l’étude  de 
phénomènes  sympathiques  superficiels  dans  les  lésions 
hépato-vésiculaires.  —  M.  Pauhee,  Les  épreuves  phar- 
maccdynamiques  dans  la  catatonie.  —  M.  Davidovici 
•Etude  de  la  vaccination  antidiphtérique.  —  M.  CAMPS' 
De  la  réduction  de  capacité  ouvrière  déterminée  par  les 
eicatrices  au  cours  des  accidents  du  travail.  —  M.  NoGER, 
Etude  clinique  des  épendymites  séreuses.  —  M.  Faude- 
MEE,  De  l'hystérectomie  chez  les  carnivores  domestiques. 

HIÊUENTO  CHRüKOLOGiaUE 

26  Janvieh.  —  Pofis.  Oinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

26  Janvier.  —  Pam.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon 
clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
INobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEAU  ;  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  FHôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Paul  PORTIER  :  Les  -vita¬ 
mines. 

27  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  SainTon  :  Les  obé¬ 
sités  glandulaires. 

zSJjANViER.  ■ —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  jAN-viER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 


BOUEEET,  Il  heures.  M.  le  Dr  Brizard  :  Traitement  de 
l'hérédo-syphilis. 

E28  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Il  heures.  M.  le  professeur  LereboueeET. 

29  Janvier. — Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (3  bureau, 
annexe  Lobeau).  aôture  du  registre  d’inscription  pour 
el  conc(urs  de  l'internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  Hudeeo  :  Consultations  dermatolo¬ 
giques. 

30  Janvier.  • —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboueeet  ;  Leçon  clinique 
30  Janvier.  —  Paris,  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 

11  heures.  M.  le  professeur  LÉON  Bernard  :  Leçon 
cUuique. 

30  Janvier.  • —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

30  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  — -  ;aris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
clinique  de  la  première,  enfance.  M.  le  professeur  Lere- 
BOUEEET,  leçon  clinique  :  Le  myxœdème  infantile,  à 
1 1  heures. 

31  Janvier.  • —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  lé  professeur 
Vaquez  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Baudouin  :  Les  épilepsies.  . 

31  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
Il  heures.  Leçon  de  puériculture. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
10  h.  30.  M,  le  professeur  ÏEissiER  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngôlo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SBBieEAÜ  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures.  ’ 
M.  le  professeur  Vieearet  :  Indications  cliuiques  de  la 
ciénologie  dans  les  afiections  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

ler  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l'internat  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Joseph. 

ler  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (h^ital 
Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

ler  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  10  h.  30.  JÆ.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 
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i«  février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque;  n  heuaes. 
M.  le,  piofessBur  CoiTVEt,.4mB  ;  I/eçon  clmique. 

FÉVRIER.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  lo  keures. 
JL.  le  professeur  GougEROT  :  Leçon  clinique. 

ler  FÉVRIER.  —  Paris.  Clmique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoinei  lo  h.  30.  M.  le  professeur  BEZançoN  : 
Leçon,  clinique.  Dilatation  des  bronches  et  abcès,  bron¬ 
chectasiques. 

lei  FÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière 
,  10-  h.,  3P,  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique, 

jer  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Bnf ants-Malades) ,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OijBHÉDAJSiaî  :  Leçon,  clmique. 

1“  Février.  • — ■  Paris..  Hôpital  de  Vaugirard,  1 1  heures. 
Jî.  lie  professeur  PbëBRE  Duvae  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieui,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNO'f  :  Leçon  clinique. 

2  Février-  —  Paris..  Clinique  médicale  de  L’hôpital 
Beanjon,  lO'  heures.  M.  le  professeur  AcH.AtHD  :  Leçon 
clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Harimann  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures...  M.  le  professeur  DbebEI  :  Leçon 
clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  Infantile 
(hôpital  des  Bnf  ants-Malades),  10  heures,  M.  le  profes¬ 
seur  NobégDürT  :  Leçon  clinique. 

2.  Février.  —  Paris.  Chuique  ’i'arnier,  10  h..  30.  M.  le 
professeur  Brindeaxj  ;  Leçon  cUnlque. 

3  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Fères),  xo  heures..  M.  le  Di'KindbERG  :  Les  sup¬ 
purations  pulmonaires  et  leur  traitement. 

3  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique,  10  heures-  M.  le  LÉON  Kindberg  :  Les 
suppurations  pulmonaires. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  b.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Le  cancer  du 
rectmn. 

4  FÉVRIER-  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inseription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à 
l’Bcole  de  médecine  de  Nantes. 

5  Février..  —  Paris.  Facplté  de  médecine,  17  heures. 
M.  Boutbieeier  :  Le  débit  cardiaque  d’après  Handerson. 

$  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  an  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


10  Février.  — Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des- 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  Sorrei-  :  Traitement 
de  la  coxalgie  et  de  ses  séquelles. 

10.  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance- 
publique,.  10  heures.  M.  le  D^  Sorree  :  Traitement  de  la 
coxalgie, 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  PlESSiNGER  :  Les  épreuves 
d’élimination  biliaire. 

11  FÉVRIER:.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

15  Février.  —  Paris..  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription,  pour  le  concours  de  l’iu- 
temat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

13  Février.  —  Paris.  Préfecture  die  la  Seine-  Ouver¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  médecine  dea  asüea  de  la  Seine  (Préfecture  de  la 
Seine,  assistance  départementale,.  3®  bureau,  annexe  Bst 
à  l’Hôtel  de  Vîllie,  rue  Lobeau)'.. 

14  Février.  —  Paris.  Mairie,  du  VI®  arrondissement. 
Société- végétarienne  de  France.  20  b- 30,  M.  J.  Morand  : 
Ce  qu’est  le  -végétarisme,  œ  qu/’on  peut  en  attendre- 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph..  Concours 
de  L'intemat. 

15  Février.  - —  Paris.  Assistance  publique;  8  heures'. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux-. 

17  Février.  —  Pam.  Assistance  publique  (49,  me  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D*"  LESNÉ  :  Les  régimes 
carencés. 

17  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  D*  LKSNé  :  Les  régimes  caren¬ 
cés. 

17  Février.  —  Paris.  CUnlque  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Df  VieearET  :  Applications  théra¬ 
peutiques  de  l’acétylcholine. 

17  Février.  - —  Paris  Sorbonne,  9  b.  30.  M.  le  Dr  Vav- 
DREMKR  :  Fonctionnement  général  du  service  de  -santé 
dans  un  corps  expéditionnaire. 

19  Février.  —  Pans.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  BeanchëTIêrB  :  Les  théories  du  métabolisme  inter¬ 
médiaire  des  hydrates  de  carbone. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  3*. 
M.  le  Dr  Bouysson  :  Ponctlonhement  du  service  de 
santé  régimentaire  dans  la  défensive. 

20  Février.  —  Marseille.  Concours  du  protectorat  de 
l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 


i^lBRES  PROPOS  ^ 

^r-GUÉRlR  LES  SENS"PARX’AME  serait  maintenant'' qn’erreux,  imposture... 

*”  '  ^“‘^^ropos  de  VEoolë^de  Naacy^y^l  "  Or,  voici  qu’une  réaction  s’ébauche  dans  les 

yW  /,  he  procès  de  l’hystérie  sera  peut-être 

Il  y  aura'“bientôt  un  demi-siècle  qulfc^icq^.,  Révisé  tm  jour.  Et  —  pour  ne  s’en  t^nir  ici  qu’à  la 
troverse  acharnée  s’engageait  entre  Be^d^Æfr’  _^octrine  même  de  Bernheim,  —  si  toutn’estpas, 
Charcot.  ï/’Êcole  de  Nancy  (Eiébault,  .^/comme  il  le  prétendait,  «  dans  la  suggestion  »,  il 

et  Beaunis)  déniait,  on  s’en  souvient,  tcHaj^S^y/  n’en  est  pas  moins  qu’on  la  décèle  partout-  au- 
Hté  à  l’hystérie.  Belle  audace  en  ces  tempsT^S^e  jourd’hui.  Tandis  qu’à  la  bourse  des  idées,  le 

pièce  à  grand  spectacle  qui,  durant  des  années,  matérialisme  est  nettement  déprécié,  le  cours  des 

attirait  à  l’amphithéâtre  de  la  Salpêtrière  toutes  valeurs  spirituelles  est  en  hausse.  On  tend  de  plus 

les  sommités  de  l’Europe  scientifique,  ce  fut  en  plus  à  réagir  contre  la  conception  organicienne, 

Bernheim,  le  premier,  qui  en  dénonça  les  fai-  c’est-à-dire  mécanique,  de  l’être.  «Faireinterveuif  • 

blesses,  Ea  grande  hystérie,  affirmait-il  dès  1885,  l’esprit  pour  guérir  le  corps  »,  édictait,  il  y  a 

n’est  qu’une  aSection  «  de  culture  »,  l’une  des  quarante  ans,  Bernheim.  Et  presque  en  même 

modalités  de  la  suggestion.  A  quoi  Charcot,  retour-  temps.  Oscar  Wilde,  dans  un  de  ses  brillants  ■ 
nant  l’argument,  ripostait  que  tous  les  hypno-  aphorismes  :  «  Il  faut  guérir  les  sens  par  l’âme, 
tisés  de  Nancy  n’étaient  que  de  vulgaires  hys-  et  l’âme  par  les  sens.  » 

tériquës.  Après  dix  ans  de  luttes  épiques,  la  sug-  Cette  boutade  du  poète ,  maudit,  qui  fieurait  ' 

gestion  l’emporta,  l’hystérie  moquée  fut  vouée  aux  .  au  siècle  dernier  le  paradoxe,  comme  elle  nous 

gémonies.  Et  comme  il  faut  toujours  aux  esprits  semble  actuelle  à  présent.  Et  qu’elle  soime  pour 

tme' pâture  nouvelle,  l’hypnotisme  fut  aussitôt  chacun,^de  nous  l’évidence... 

adopté,  expérimenté  d’enthousiasme.  Mais,  de 

même  que  les  phénomènes  hystériques,  hors 

des  murs  de  la  Salpêtrière,  s’étaient  pour  ainsi  “ 

dire  dérobés,  les  observateurs  les  mieux  prévenus  ^  Dans  son  livre.  Hypnotisme ^  suggestion,  psy^. 
ne  purent  tirer  des  pratiques  de  l’hypnose  que  des  choihémpie  (i),  Bernheim  fait  précéder  la  partie 
résultats  incertains.  Ea  généralité  des  patients  expérimentale,  presque  caduque  aujourd’hui, 
s'avérait  singulièrement  réfractaire  au  sommeil  d’tm  long  exposé  psychologique.  C’est  sur  ce  ter- 
provoqué.  D’autres,  au  contraire,  si  dociles  qu’on  rain  qu’on  glanera  non  sans  profit  maintes  gerbes 
les  soupçonna  de  simulation.  Quant  à  la  théra-  que  le  temps  n’a  point  flétries, 
peutique  de  la  suggestion,  dont  l’auteur  faisait  Au  coms  d’un  substantiel  historique  (qui 

.presque  une  panacée,  elle  se  révéla  infidèle  s’étend  de  la  médecine  sacerdotale  des  Grçcs  aux 

et  le  plus  souvent  transitoire.  scènes  d’exorcisme  et  de  sorcellerie  du  moyen 

Après  dix  ans  de  faveur,  tout  comme  l’hystérie  âge)  l’auteur  nous  fait  observer  en  passant  que 
qu’il  avait  supplantée,  le  système  de  Bernheim  les  pratiques  ne  sont  rien,  au  fond,  et  que  c’est 

sombrait  à  son  tour.  Ea  disgrâce  du  temps  a  la  foi  qui  fait  tout.  «  Et  la  foi,  c’est-à-dire  la 

désormais  enseveli  côte  à  côte  les  deux  doctrines  crédivité,  est  inhérente  à  l’esprit  humain.  C'est 

adverses.  Et  pourtant  les  mots  —  seules  créa-  l’imagination  humaine  qui  fait  les  miracles.  » 

tions  peut-être  des  hommes  —  ont  subsisté.  On  Nous  surprenons  là,  dans  cette  réflexion  d’au¬ 
ne  cultive  plus  l’hystérie,  mais  on  persiste  à  teur,  l’idée-mère  dont  il  a  fait  surgir  toute  sa  doc- 
décrire  des  symptômes  hystériques.  On  ne  pra-  trine.  Sa  définition  même  de  la  suggestion  —  acte 
tique  plus  l’hypnotisme,  mais  oninvoque  toujours  par  lequel  tme  idée  est  introduite  dans  le  cerveau 
la  suggestion.  et  acceptée  par  lui  —  en  découle  évidemment. 

.  Ainsi,  à  la  même  époque,  il  se  sera  trouvé  deux  ,  Tout  en  s’appuyant  sur  l’antique  postulat  de 
hommes,  deux  savants  de  marque  qui  auront  con-  l’origine  sensorielle  des  idées,  Bernheim,  ensuite, 
sacré  chacun  leur  -vie,  tout  l’effort  d’une  péné-  nous  prie  d’admettre  que  toute  idée  suggérée 

trante  investigation  à  surprendre,  à  élucider  les  tend  à  se  muer  en  acte,  à  se  réahser.  Et  cela,  soit 

plus  subtils  mystères  de  l’âme  et  de  la  volonté.  en  sensation,  soit  en  image  ou  sensation  visuelle, 

Sous  le  signe  de  la  Science  —  toute-puissant  soit  en  mouvement  ou  inhibition.  D’où  l’emploi 

alors  —  ils  auront  commandé  à  l’esprit  :  imitant,  systématique  de  la  suggestion  dans  le  traitement 

recréant  à  leur  gré  toute  la  gamme  des  passions,  des  maladies.  Et  l’idée  d’user  en  adjuvant  du 
du  blanc  et  doux  mysticisme  aux  rouges  colères,  sommeil  qtii,  en  supprimant  le  çontrôle  cérébral 
aux  plus  sombres  ardeurs.  D’un  mot,  d’un  geste,  (ç’est-à-dire  la  résistance  personnelle  du  sujet), 
ces  démiurges  auront  suscité  l’allégresse  ou  la  Ùbère  la  crédiyité  et  l’automatisrne,  et,  crée 
douleur,. le  rire,  l’angoisse,  l’ertase  et  jusqu’à  des  -ainsi  la.  suggestibili.té..  •  ' 

crimes  .-T- dé  laboratoire  il  est  vrai  1  —  Et  tout  (i)  Alcan,  iSgr. 

—  i04f  — '  s  Février  1929.  —  N“  5.  ' 


LIBRES  PROPOSÎ  (Suite) 


Il  est  tout  à  fait  inutile  de  rappeler  ici  les 
divers  procédés  d’hypnotisation,  ni  d’énumérer  ' 
les  multiples  effets  de  l’hypnose  sur  le  compte 
desquels  la  rehgion  de  tous  est  faite. 

Certaines  remarques,  en  revanche,  n’en  de¬ 
meurent  pas  moins  fort  ctirieuses,  surtout  si  l’on 
veut  bien  se  reporter  à  l'époque,  déjà  lointaine, où 
elles  ont  été  émises.  C’est  ainsi  qu’à  l’occasion  de 
l’hypnose,  il  y  a  dans  l’ouvrage  de  Bernheim 
toute  une  étude  approfondie  du  souvenir  et  de 
la  mémoire  qui  pourrait  presque  être  signée  d’un 
de  nos  contemporains  ;  tant  est  lente  la  science  de 
l’espiït  !  Après  avoir  constaté  entre  le  sommeil 
normal  et  celui  de  l’hypnose  d’étroites  simUi- 
tudes,  Bernheim  s’attache  à  étudier  l’étrange 
amnésie  qui  succède  souvent  au  sommeil.  Et  il 
tente  une  explication  fort  ingénieuse.  Pendant  le 
sommeil,  dit-il  à  peu  près,  l’attention  étant  en¬ 
gourdie,  toute  la  lumière,  nerveuse,  concentrée, 
est  projetée  sur  les  images  et  les  impressions  sug¬ 
gérées  à  l’imagination.  Au  réveil,  par  contre,  les 
images  ne  sont  pltis  assez  éclairées  pour  demeu¬ 
rer  conscientes,  la  lumière  nerveuse  revenant  sou¬ 
dain  se  diffuser  dans  tout  l’organisme. 

Autre  remarque,  non  moins  subtile  :  au  mo¬ 
ment  du  réveil,  le  patient  qui  vient  d’être  plongé 
en  hypnose  peut  affirmer  en  toute  bonne  foi  n< 
se  souvenir  de  rien,  comme  si  le  sommeil  lui  avait 
été  une  sorte  de  lacune.  Or,  il  se  trouve  que 
l’opérateur,  par  ime  simple  exhortation,  a  sou¬ 
vent  la  possibüité  de  réveiller  le  souvenir  en¬ 
gourdi.  De  même  qu’il  nous  est  possible,  par 
une  tension  de  l’esprit,  de  nous  remémorer  un 
rêve.  Donc,  conclut  Bernheim,  autant  dans  l’hyp¬ 
nose  que  dans  le  sommeil  normal,  la  conscience 
n’est  jamais  abolie.  De  sujet  VLÎt,  entend,  sent, 
mais  ne  sait  pas  qu’il  a  vu,  entendu,  senti.  Il 


y  aurait  donc  deux  mémoires  :  une  mémoire  or¬ 
ganique,  involontaire,  et  une  mémoire  cons¬ 
ciente...  Hypothèse  qui  est  à  présent  une  quasi- 
,  ertitude. 

N’y  a-t-il  point  là  en  germe  toute  la  théorie  de 
l  inconsdent?  Et  aussi  cette  philosophie  de  la 
durééj  qu’exposera  plus  tard  un  Bergson  et  sur 
laquelle  Proust  édifiera  toute  une  œuvre... 

De  curieux  cependant,  c’est  qu’autant  Bern¬ 
heim  se  montre  affirmatif,  quant  au  pouvoir 
presque  illimité  delà  suggestion,  —  c’est-à-dire  de 
l’esprit  sur  le  corps,  —  autant  il  se  réserve  lorsqu’il 
s’agit  d’en  intégrer  une  loi  psychologique.  Au 
vrai,  il  ne  se  sent  pas  le  droit  de  généraliser 
d’après  des  cas  partieuHers.  Des  exceptions  le 
troublent.  Et  aussi  la  vieille  notion  de  «  cons¬ 
cience  ».  Da  résistance  à  la  suggestion  qu’il  re¬ 
lève  lui-même  chez ,  certains  sujets  et  l’infinie 
variété  de  leurs  réactions  lui  apparaissent  fonc¬ 
tion  d’un  coefficient  tout  personnel,  qui  à  ses  yeux 
traduit  précisément  le  degré  de  conscience  de  cha¬ 
cun  (tendance  aussi  variable,  en  qualité  comme  en 
nombre,  que,  par  exemple,  la  force  musculaire). 

J  Comme  on  le  voit,  par  le  ton  de  son  œuvre, 
la  prudence  avisée  de  ses  conclusions,  l’un  des 
premiers  savants  du  siècle  dont  il  est  de  mode 
de  médire  —  le  dix-neuvième  —  se  montre  aux 
antipodes  des  esprits  à  systèmes  que  voit  fleurir 
notre  temps.  Et  maints  bruyants  prophètes, 
dont  l’étoile  commence  aujourd’hui  à  pâlir,  pour¬ 
raient  bien  faire  leur  son  modeste  et  presque 
humble  aveu  :  «  De  domaine  de  la  psychologie 
est  trop  obscur  pour  que  nous  comprenions  tous 
les  mystères  qu’il  recèle.  C’est  déjà  quelque  chose 
de  les  constater.  » 

Dr  Roger  Brünok. 


VARIÉTÉS 


UN  SYMÛICAÏ  médical  A  BLOIS 
IL  Y  A  TROIS  SIÈCLES 

De  nom  n’était  pas  créé,  c’est  entendu.  Pour¬ 
tant  la  chose  existait  un  peu  partout  en  Erance. 
Cela  n’est  pas  pour  nous  surprendre  dans  l’his¬ 
toire  d’une  époque  où  les  corporations  et  les  con¬ 
fréries  régnaient  sur  toutes  les  professions  en 
maîtresses  absolues  et  avaient  leurs  armoiries, 
leurs  privilèges  et  leurs  rangs  de  préséance  dac  s 
les  cérémonies  publiques. 

Des  collèges  de  médecins  étaient  très  fermés. 
Sous  ce  nom  ou  sous  celui  d’agrégations,  ils 
commirent,  dans  les  grandes  villes  surtout,  de 
nombreux  et  réel»  abos^  H»  s’érigeaient  eu  examrm- 
teuis  vis-à-vis  de  tout  médecin  venant  s’établir 


dans  leur  ville,  quelle  que  fût  la  valeur  de  ses 
titres  imiversitaires,  sous  couleur  de  contrôler  sa 
science.  Ainsi  eu  fut-ü,  au  dire  d’Astruc  (i),  à  Dyon, 
Rouen,  Marseille,  Grenoble,  Sens,  Troyes,  etc. 
Dans  quelques  vüles,  les  collèges  réclamaient 
en  outre  du  candidat  une  certaine  somme  d’ar¬ 
gent.  A  Dyon,  par  exemple,  cette  contribution  se 
montait  à  cent  écus,  somme  importante  pour 
l’époque  (Astruc). 

A  Paris,  les  médecins  de  Montpellier  furent 
tolérés  jusqu’en  1694.  Ils  dépendaient  d’un  collège 
à  eux.  A  partir  de  cette  date,  l’exercice  de  la  méde- 
cme  leur  fut  mterdit,  à  moins  qu’ils  ne  fussent 
pourvus  du  tilxe  de  médecin  du  RoL 

(i)  JB&K  Asxruc,  Mèmoircfl  pour  servit  4  llilitoife  é» 


la  FaculU  da  médedna  de  Montpellier.  Paris,  17S7,  p.  9$. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Astruc  s’élève  contre  le  nombre  trop  considé¬ 
rable  d’écoles  de  médecine  «  muettes  »  existant 
en  France  avant  la  Révolution.  Selon  lui,  trois 
pouvaient  sufdre  :  Paris,  Montpellier  pour  le 
Midi  et  Douai  pour  le  Nord. 

En  1837,  le  Dr  Beaussier  fils,  de  Blois,  commu¬ 
niquait  à  la  jeune  Société  des  sciences  et  lettres 
de  ivoir-et-Cber  le  texte  latin  et  la  traduction 
française  des  statuts  du  Collège  des  médecins  de 
Blésois.  Cesstatuts  portent  la  date  de  l’année  1626. 
H  en  découvrit  le  manuscrit  original  de  ces  sta¬ 
tuts  chez  un  de  ses  collègues,  M.  de  la  Saussaye, 
membre  de  l’Institut  (i). 

Doin  de  vouloir  recourir  aux  abus  sus-mention¬ 
nés,  le  collège  de  Blois  se  montrait  plus  soucieux  de 
vouloir  assurer  la  dignité  du  corps  médical  et  le 
respect  des  règles  delà  déontologie  professionnelle 
que  de  jouer  au  jury  d’examen.  D  est  inutile 
de  reproduire  dans  son  intégrité  le  texte  de  ces 
statuts,  mais  il  est  intéressant  d’en  noter  les 
points  les  plus  saillants. 

D’article  premier  invite  les  médecins  à  se  réunir 
deux  ou  trois  fois  par  mois  pour  discuter  des 
affaires  communes  et  des  intérêts  particuliers 
à  chaque  médecin  et  recevoir  les  plaintes  qu’un 
membre  du  collège  pouvait  avoir  à  formuler  contre 
l’un  de  ses  confrères.  Après  deux  ou  trois  avertisse¬ 
ments,  c’était  pour  le  coupable  la  radiation  du 
syndicat.  Il  ne  pouvait  y  être  réintégré  qu’après 
avoir  fait  amende  bonorable  et  manifesté  son 
repentir. 

D’article  4  prescrivait  aux  syndiqués  de  ne  pas 
apporter  trop  d’empressement  à  se  rendre  auprès 
des  malades.  Il  leur  était  enjoint  aussi  de  ne  pas 
visiter  de  malades  sans  avoir  été  appelés  à  leur 
chevet,  à  moins  d’entretenir  avec  eux  des  rela¬ 
tions  d’étroite  amitié. 

Un  médecin  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  malade 
devait,  avant  tout,  s’enquérir  si  ce  malade  n’avait 
pas  déjà  été  visité  par  un  autre  coiffrère.  Dans  l’af¬ 
firmative,  ü  devait  s’abstenir  de  prescrire  «  les 
grands  remèdes  tels  que  saignée,  purgatifs,  bains, 
amputation  d’un  membre,  incision  de  quelque 
importance,  ou  toute  autre  intervention  du  même 
genre  »,  sans  en  avoir  conféré  avec  le  premier 
m^edn  traitant,  car  est  à  craindre  qu’il  n’em¬ 
ployât  une  nouvelle  médication  au  grand  dam 
du.  malade. 

Tout  sjmdiqué  devait  s’abstenir  de  critiquer 
les  prescriptions  de  ses  confrères,  éviter  la 

(i)  DI  Beaussier  fils,  Des  statuts  du  CoUègedes  médecins 
de  Blois  {Mémoires  de  la  Société  des  sciences  et  lettres  du  Loir- 
(t^Cher,  Blois,  1837,  t-  !•',  p.  437)- 


calomnie  et  ne  pas.  recourir  à  l’intrigue  poiu: 
s’introduire  auprès  des  clients. 

C’était  pour  chaque  sociétaire  un  devoir  de  rem¬ 
placer  un  confrère  empêché  par  la  maladie  ou 
absent  pour  cause  de  voyage.  Dors  de  sa  guérison, 
soit  à  son  retour,  il  devait  remettre  le  malade 
entre  ses  mains,  à  moins  que  des  instances  de 
la  famiUe  ne  l’obligent  à  lui  continuer  ses  soins. 
On  demandait  à  tous  les  membres  du  collège  de 
lui  faire  connaître  les  atteintes  portées  contre  la 
dignité  du  corps  médical  et  de  se  liguer  contre 
l’ennemi  commun  {omnes  uno  eodemqxte  dnimo 
negoimm  suscipiemus.  Art.  II).  «  Si  la  réputation 
de  l’un  des  médecins  est  attaquée,  sa  cause 
devient  la  nôtre.  »  Des  délibérations  devaient 
rester  secrètes  et  ne  pouvaient  être  divulguées 
sous  peine  de  radiation. 

Il  était  interdit  à  tout  sociétaire  de  se  rencon- 
'  trer  en  consultation  avec  un  médecin  non  inscrit 
au  collège  ou  avec  une  personne  sans  diplôme. 
De  collège  ne  recoimaissait  pas  comme  médecin 
un  docteur  ou  un  licencié  en  médecine  qui,  rési¬ 
dant  à  Blois,  n’était  pas  admis  au  Collège  des 
médecins. 

Dès  qu’un  médecin  venait  s’installer  à  Blois,  il 
devait  justifier  du  titre  de  docteur  ou,  tout  au 
moins,  de  celui  de  licencié  en  médecine  et  justi¬ 
fier  en  outre  d’une  probité  à  toute  épreuve  et 
d’une  vie  régulière. 

En  cas  de  manquements  à  ces  articles,  la  Société 
avait  recours  à  l’autorité  du  magistrat  (proba* 
blement  celle  du  premier  échevin)  pour  faire  partir 
le  délinquant. 

Quand  tm  médecin  venait  s'établir  dans  la  ville, 
il  devait  tme  visite  à  chacun  de  ses  confrères;  il 
devait  aussi  s’informer  auprès  du  doyen  de 
l’heure  et  du  jour  où  le  Collège  des  médecins 
pourrait  prendre  connaissance  de  son  diplôme 
et  y  apposer  son  approbation  en  présence  du 
magistrat. 

De  doyen  (decanus)  était  nommé  à  l’élection 
indépendamment  de  toute  considération  d'âge, 
d’ancienneté  de  résidence,  de  titres  honorifiquès. 

Il  était  formellement  interdit  aux  médecins 
de  vendre  à  leurs  clients  des  médicaments  simples 
ou  composés,  ou  de  se  vanter  de  pouvoir  guérir  dés 
maladies  généralement  réputées  incurables,  sous 
peine  d’être  dénoncés  immédiatement  au  magistrat. 
De  Collège  des  médecins  de  Blois  se  montra  si  fort 
attaché  au  premier  paragraphe  de  cet  article, 
que,  le  22  avril  1681,  la  Compagnie  des  apothi¬ 
caires  décidait  de  se  joindre  aux  médecins  de 
la  ville  pour  soutenir  un  procès  à  frais  communs 
contre  M.  Pajon,  médecin.  Des  apothicaires  — 


VARIETES  (Suite) 


après  les  médecins — reprochaient  à  M.  Pajon  de 
fournir  aitx  malades  des  médicaments  simples  ou 
composés  (i). 

Dans  les  consultations  entre  médecins,  chaque 
médecin  émettait  son  avis  en  particulier.  Puis 
le  plus  ancien  des  médecins  faisait  connaître  au 
malade  et  à  la  famille  assemblée  le  résultat  de  la 
commxme  délibération.  Si  les  avis  différaient,  on 
sé  contentait  de  combattre  les  sympômes  les 
plus  alarmants.  Mais,  comme  de  toute  évidence 
l’intérêt  du  malade  réclamait  le  plus  souvent  autre 
chose  qu’tme  thérapeutique  symptomatique,  les 
consultants  désignaient  l’un  d’entre  enx  qui  déci¬ 
dait  souverainement. 

Dans  le  comant  de  l’armée  le  collège  devait  se 
rérmir  deux  ou  trois  fois  diez  le  doyen  d’âge  {an- 
tiquior)  pour  discuter  les  questions  intéressant 
la  santé  et  l’hygiène  publiques,  les  maladies  ré¬ 
gnantes  et  les  moyens  de  les  combattre. 

Tout  médecin  admis  dans  le  collège  devait  s’en¬ 
gager  sur  la  foi  du  serment  et  en  apposant  sa 
signature  à  observer  strictement  les  statuts. 

Voici  le  texte  intégral  de  l’approbation  royale 
donnée  à  ces  statuts  : 

(i)  noms  Bklton,  I,es  anciennes  communautés  des  Arts 
et  Métiers  de  Blois  {Mémoires  de  la  Société  des  sciences  et  lettres 
du  Loir-et-Cher,  1884,  t.  X). 


«  Nous  soulssigné.  Conseiller  du  Roi  en  son  Con¬ 
seil  d’Estat  etpremier  médecin  de  SaMajesté,  ayant 
veu,  leu,  et  considéré  avec  aucuns  autres  méde¬ 
cins  de  Sa  Majesté  les  règles  et  statuts  dessus 
escrits  faicts  par  les  médecins  de  la  puissante 
ville  de  Blois,  les  avons  jugez  bons,  utiles 
et  nécessaires  estre  gardés  et  observés  pour  le  bien 
du  public  et  pour  cest  effect,  par  nostre  advis.  Sa 
Majesté  sera  très  humblement  suppliée  les  avoyr 
potu  a^éables  et  les  aucthoriser  et  confirmer. 
Faict  à  Blois  ce  21  juinénri  1626.  »  Signé  Heroard 
(premier  médecin  du  roi  Douis  XIII),  Seguyn, 
AkaMa. 

Ces  statuts  se  passent  de  longs  commentaires. 
On  a  pu  cependant  remarquer  quel  souci  de  l’in¬ 
térêt  des  malades  les  avait  inspirés.  Il  ne  cédait 
en  rien  au  soin  de  sauvegarder  la  dignité  de  la 
profession.  On  a  pu  relever  aussi,  en  même  temps 
que  l’heureuse  indépendance  du  corps  médical  de 
l’époque  vis  à  vis  des  pouvoirs  publics,  le  souci  de 
maintenir  une  parfaite  égalité  entre  tous  les 
membres  d’un  même  collège.  On  se  demande,  après 
cela,  quels  avantages  l’hygiène  publique  a  obtenus 
de  passer  des  mains  des  médecins  entre  celles  de 
l’Administration,  et  quel  profit  elle  a  tiré  de  l’ins¬ 
titution  des  conseils  de  salubrité. 

H.  Gros. 
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lA  STATION  CLIMATIQUE  DU  VILLARD-DE-LANS 
(ISÈRE) 

SPÉCIALISÉE  POUR  ENFANTS  DÉLICATS  ET 
CONVALESCENTS. 

;  RÉSULTATS  DE  DEUX  ANS  D’EFFORTS 

Une  nouvelle  formule  de  prophylaxie 
antituberculeuse. 

Par  Julien  HUBER  et  Robert  PIERRET 

Il  y  a  deux  ans,  presque  à  pareille  époque,  l’un 
de  nous  avait  déjà,  dans  les  colonnesdecejoumal 
qui  nous  offrait  son  hospitalité  coutnmière,  signalé 
au  grand  public  médical  l’intérêt  de  la  formule 
nouvelle  mise  à  l’essai  au  Villard-de-Dans  pom: 
l’amélioration  de  la  santé  des  enfants  délicats  et 
convalescents,  trouvant,  pour  la  première  fois 
en  France,  et  peut-être  à  l’Étranger,  une  station 
oit  les  efforts  de  tous  étaient  dirigés  en  vue  de 
la  protection  contre  les  contagions  et  particu¬ 
lièrement  les  infections  tuberculeuses  si  redou¬ 
tables  pour  les  jeunes  organismes  débilités  du 
fait  d’une  maladie  récente  ou  d’un  état  consti¬ 
tutionnel  plus  ou  moins  précaire  (i). 


Nous  rappellerons  donc  brièvement  les  dispo¬ 
sitions  prisés  pour  atteindre  ce  but. 

En  premier  lieu  :  nécessité  pour  tous  les  arri¬ 
vants,  enfants,  parents  ou  domestiques,  d’être 
porteurs  d’un  certificat  médical  de  non-tuber¬ 
culose  et  de  non-contagion  ; 

Vérification,  à  l’arrivée,  de  ces  certificats,  pou¬ 
vant  entraîner,  sans  objection  de  la  part  des  inté¬ 
ressés,  un  examen  médical  de  contrôle  ; 

Entente  avec  les  hôteliers,  les  logeurs,  les  pro¬ 
priétaires  d’appartements  meublés,  pour  qu’ils 
ne  reçoivent  aucun  malade  présumé  contagieux 
ou  tuberculeux  ;  acceptation  de  leur  part  d'une 
double  fermeture  annuelle  pour  assurer  la  désin¬ 
fection  des  locaux. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  schématiser  dans 
les  lignes  qui  suivent  les  idées  directrices  et  les 
moyens  d’action  mis  en  oeuvre  pour  a.ssurer  la 
prophylaxie  antituberculeuse  au  Villard-de-Dans. 

Une  nouvelle  formule  de  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse.  —  Villars-de-Dans  est  bâti,  mora¬ 
lement,  sur  une  formule  nouvelle  de  préservation 
de  l’enfant  contre  la  tuberculose. 

Jusqu’ici  cette  protection  était  basée  stu:  un 
principe  unique,  en  ce  sens  que  toutes  les  mesures 


(i)  JurrEN  Hxjber,  Paris  médical,  n”  52,  25  décembre  1926, 
p.  VI. 
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envisagées  et  prises,  on  sait  avec  quel  succès, 
s’appliquent  à  l’enfant  lui-même  et  non  à  son 
entourage. 

I/’CBuvre  Grancher,  par  exemple,  soustrait  l’en- 


réalisation  a  paru  à  certains  quelque  peu  utopique. 
Il  fallait  réimir  im  certain  nombre  de  conditions 
matérielles,  mettre  sur  pied  im  programme,  en 
assurer  le  fonctionnement. 


ne  Villard-de-nans  (vue  d'ensemble). 


faut  à  son  milieu  tuberculeux  ;  le  préventorium, 
au  sens  où  tous  l’entendent  aujourd’hui,  entoure 
l’enfant  d’une  barrière  non  plus  dans  une  famille 
et  seul,  mais  dans  une  maison  et  à  plusieurs,  hes 
groupements  d’enfants  à  la  mer,  à  la  montagne 
procèdent  d’une  extension  du  même  principe,  avec 
moins  de  rigueur,  à  savoir  qu’il  faut  éloigner 
Verifant  du  crachat  bacillifère. 

ha  formule  qui  nous  a  séduits  pour  Villard-de- 
bans  et  a  permis  lè  groupement  d’un  Comité  de 


Dans  le  cas  de  ,Villard-de-Dans,  la  difficulté 
immense  résulta  de  la  nécessité  de  tout  faire  en 
même  temps  et  d’improviser  des  mesures  grosses 
de  conséquences,  comme  le  dit  le  professeur  Nobé- 
court,  non  sans  peine,  ni  quelques  fausses  ma¬ 
nœuvres,  aussitôt  redressées.  C’est  pour  éviter  ces 
heurts  et  ces  déconvenues  à  nos  imitateurs  actuels 
et  futurs  que  nous  voulons  exposer  le  schéma  d’une 
organisation  de  ce  genre. 

I.  Conditions  matérielles.  —  Il  faut  une 


de  l’Adret 


pédiatres  sincères  et  convaincus,  procède  du  prin¬ 
cipe  exactement  inverse  que  l’on  peut  schémati¬ 
ser  dans  cette  formule  ;  éloigner  le  crachat  tuber¬ 
culeux  de  l’enfant. 

D’énoncé  en  paraît  simple,  mais,  en  raison  des 
difficultés  sociales,  collectives  et  individuelles,  sa 


situation  climatique  et  une  situation  générale  favo¬ 
rables. 

Au  point  de  vue  climatique,  il  faut  :  une  alti¬ 
tude  suffisante,  l’exposition  au  midi,  un  ensoleil¬ 
lement  maximum,  l’abri  contre  les  grands  vents, 
l’enneigement  prolongé,  la  rareté  des  brouillards, 
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tme  aération  suffisante  surtout  par  les  vents  des  I^e  médecin  chargé  du  service  de  surveillance 
couches  atmosphériques  supérieures.  ne  doit  faire  aucune  clientèle;  il  vise  les  certificats 

Au  point  de  vue  général,  il  faut  un  village  apportés,  examine  les  arrivants  et  leur  déhvre 
possédant  rm  médecin,  une  «  sanitation  »  suffi-  ou  non  un  certificat  de  séjour  s’ils  n’en  possèdent 
santé,  une  étendue  non  habitée  aussi,  grande  que  pas.  Il  est  tenu  au  courant  par  le  ramassage  des 
possible  autour  du  village,  la  proximité  d’une  fiches  d’arrivée,  remplies  et  signées  dès  le  premier 
grande  ville.  Il  faut  encore  une  collaboration  jour  par  les  personnes  étrangères  à  la  station.  I,e 
absolue  et  persistante  de  la  municipalité  :  hygiène,  personnel  des  hôtels  doit  être  soumis  à  la  visite, 
police  sanitaire,  de  la  population,  des  logeurs  1,’inspection  périodique  est  un  rôle  ingrat,  mais 
aidés  du  corps  médical  local,  des  alentours  et  nécessaire  pour  obtenir,  avec  l’autorité  du  désin- 
d’ailleurs  ;  le  public  suit,  l’expérience  l’a  montré,  téressement,  la  coordination  de  tous  les  services 


I,es  jeux  de  plein  air  en  hiver. 


II.  Programme.  —  Une  partie  classique:  drai-  municipaux  et  particuliers,  en  jonction  avec  la 
nage,  assainissement,  eau  potable  ;  une  partie  Commission  locale  d’hygiène,  s’appuyant'  sur  un 
spéciale:  installation  infantile  des  hôtels,  pensions,  règlement  d’hygiène  particulièrement  précis,  pré¬ 
villas,  appartements  meublés  avec  des  installa-  voyant  des  sanctions.  Ou  des  dispositions  d’hygiène 
tions  s’appliquant  à  la  clientèle  riche,  moyenne,  telles  que  la  fermeture  bisannuelle  de  la  station. 
modeste  et  pauvre.  Assurer  les  moyens  de  culture  Cette  organisation,  qui,  on  le  voit,  n’a  rien  de 
physique  méthodique,  sans  excès,  les  études  conve¬ 
nablement  graduées  et  enfin  les  moyens  de  traite¬ 
ment  et  d’isolement. 

III.  Fonctionnement.  —  Quatre  facteurs  ; 

a.  Ue  certificat  de  non-tuberculose  et  non 
contagiosité  ; 

b.  Ue  médecin  chargé  du  service  de  surveil¬ 
lance  ; 

c.  Le  service  de  ramassage  des  fiches  d’arri- 

>  I,es_rayons  ultra-violets. 

d.  L’inspection  périodique  et  inopinée  d’un 

médecin,  non  intéressé  professionnellement  à  la  commun  avec  tout  ce  qui  s’est  fait  jusqu’à  pré- 

, Station.  sent,  a  permis  en  deux  ans  de  changer  totalement 

Ce  fonctionnement  nécessite  des  frais  assez  la  nature  de  la  fréquentation  d’une  Station,  de 

élevés,  c’est  une  des  principales  difficultés  d’appli-  voir  le  nombre  des  séjournants  tomber  à  zéro, 

cation  de  la  formule.  puis  de  dépasser  les  maximums  précédents,  de 

Le  certificat-modèle  exigé  est  envoyé  d’autorité  transformer  et  de  créer  des  moyens  de  séjour  et 

à  toute  personne  demandant  des  renseignements  de  traitement  et  surtout  de  donner  à  l’enfant  la 

en  vue  d’un  séjour.  liberté  de  l’espace  sans  aucim  risque  de  contagion 
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tuberculeuse,,  ce  qui  était  le  but  à  atteindre,  lités  médicales  appartenant  aux  Factdtés,  aux 
1,’ambition  des  promoteurs,  des  soutiens  de  corps  hospitaliers  de  Paris,  de  nos  grandes  Uni- 
cette  œuvre  n’a  pas  été,  comme  il  est,  dit-on,' de  versités  de  province  et  de  l’Étrai^er,  si  ce  terme 


mode  depuis  la  guerre,  de  «  faire  tme  affaire  »  ni 
d’y  trouver  une  activité  professionnelle  nouvelle, 
mais  de  créer,  à  côté  et  avec  tous  ceux  déjà 


peut  s’appliquer  à  nos  amis  belges  qui,  dans  i 
étroite  communauté  d’idées  et  de  sentiments, 
cessent  de  s’associer  à  notre  œuvre. 


I,a  salle  de  physiothérapi 


Placé  sous  la  haute  direction  du  professeur 
Nobécourt,  le  Comité  peut,  à  la  demande  de  la 
Commissionjd’hygiène  locale,  déléguer  l’un  de  ses 


connus  et  appréciés,  tm  moyen  entièrement  i 
veau  et  infiniment  séduisant,  sinon  facile,  de 
server  intact  l’einfant  de  France. 


Telles  étaient  les  dispositions  prises  par  la  Com-  représentants.  Depuis  ces  trois  ans,  cette  liaison 
mission  municipale  d’hygiène,  s’appuyant  sur  un  a  eu  pour  effet  de  maintenir  entre  le  Comité  et  les 
Comité  médical  consultatif  n'intervenant  que  pour  médecins  traitantg  de  la  localité  une  liaison  cons- 
les  directions  à  donner.  tante  et  cordiale. 

Ce  Comité  est,  on  le  sait,  composé  de  personna-  Ces  confrères,  au  nombre  de  trois,  ont,  par 
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leur  activité  et  leur  dévouement,  prouvé  la  haute 
idée  qu’ils  se  faisaient  de  leur  mission  protectrice 
à,  l’égard  de  l’enfance. 

Une  organisation  récente  vient,  grâce  au  désin¬ 
téressement  de  l’un  d’eux,  de  permettre  l’attribu¬ 
tion  du  contrôle  des  certificats  à  un  quatrième 


T^e  hall  de  TAdret. 


médecin,  le  René. Romain,  qui,  à  cette  impor¬ 
tante  mission,  joindra  le  rôle  de  physiothérapeute 
de  la  station,  ce  terme  étant  pris  dans  le  sens  le 
plus  large.  Il  lui  appartient,  en  effet,  en  accord 
avec  les  prescriptions,  des  médecins  de  famille 
ou  des  consultants  adressant  les  malades  dans  la 
station,  ainsi  qu’avec  les  médecins  traitants  de 
la  localité,  les  D’’®  Héraud,  Refrançois  et  Suau, 
d’appliquer,  avec  tous  les  ménagements  qui  sont 
nécessaires,  à  ces'jetmes  organismes  souvent 
éprouvés  par  des  maladies  récentes,  les  données 
dont  la  culture  physique  peut  les  faire  béné¬ 
ficier. 

Dans  ce  but,  un  véritable  Institut  de^physio- 
thérapie  est  ouvert  à  tous  pour  que  lès  enfants 
séjournant  dans  les  hôtels,  les  pensions  ou  les 
villas  avec  leur  famille,  ainsi  que  les  enfants  isolés 
dont  rétablissement  de  l’Adret  assume  la  sur- 


I,a  salle  de  classe. 


veillance,  puissent  y  recevoir,  avec  un  traitement 
sage  et  méthodique,  les  soins  relevant  de  l’action 
des  agents  physiques  et  les  exercices  convenable¬ 
ment  gradués. 

Cette  organisation  a  été  établie  dans  l’annexe  à 
l’Établissement  de  l’Adret.  Il  comporte  une  vaste 
salle  claire  où  la  lumière  pénètre  au  travers  de 
verres  au  quartz  spëcia,ux  et  nquiie  d’appareils 
de  gymnastique  nombreux.  Une  galerie,  orientée 
au  midi,  permet  la  sie,ste  et  lejrepos  ;  une  installa¬ 


tion  de  douches  lui  est  annexée,  les .  rayons  ultra¬ 
violets  y  fonctionnent  dans  une  salle  voisine; 
enfin,  le  cabinet  médical  permet  l’établissement 
complet  de  la  fiche  individuelle  de  chaque 
enfant. 

Au  delà  de  cet  ensemble,  une  large  terrasse, 
continuée  par  une  allée  d’arbres  et  des  terrains 
de  sport,  permet  la  cure  de  plein  air,  les  bains  de 
soleil,  les  jeux  siuveillés. 

C’est  là  du  reste,  sur  des  terrains  en  pente  douce, 
que,  sans  aucun  danger,  de  jeunes  enfants  peu¬ 
vent  être  initiés  aux  joies  et  aux  bienfaits  des 
sports  d’hiver. 

Ce  n’est  point  le  lieu  ici  de  développer  des  agré¬ 
ments  de  cet  ordre,  accessibles  aux  jeunes  gens 
plus  âgés  et  à  lem  famille,  et  dont  le  Touring-Club 
s’est  fait  souvent  l’écho. 

Enfin,  poursuivant  les  améliorations  néces¬ 
saires,  une  organisation  récente  perinet  aux 
enfants  en  traitement  de  reprendre,  dès  qu’il  est 


I,e  home  d’enfants  d’Auttàns. 


possible,  leurs  études  interrompues,  grâce"  à  l’ac¬ 
tivité  d’une  institutrice  faisant  travailler  les 
enfants  en  liaison  àvec  un  des  grands  cours  pari¬ 
siens. 

D’autres  bonnes  volontés  privées  permettent 
encore  d’étendre  ces  facilités  scolaires. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  l’organisation 
dont  ûne  importante  caravane  médicale  était 
invitée,  les  28  et  29  octobre,  à  constater  les  amé¬ 
liorations  récentes^  Elle  comprenait  plus  de  cin¬ 
quante  médecins.  A  leur  tête,  d’éminents-  pé¬ 
diatres,  les  professeurs  Nobécourt  et  Eereboullet, 
de  Paris,  Péchère  de  Bruxelles  et  Maldagne  de 
Louvain,  Carrière,  Surmont  et  Langeron  de  Lille, 
Leenhardt  et  Giraud  de  Montpellier.  Le  corps  des 
hôpitaux  de  Paris  était  représenté  par  MM.  Claisse, 
Cathala,  Hallé,  Heuyer,  Debré,  Babonneix,  Riba- 
deau-Dumas,  Tixier,  Marquézy. 

Nous' nous  excusons  de  ne  pouvoir  citer  tous  les 
confrères  de  Lyon,  de  Bruxelles,  de  Dijon,  de 
Montpellier,  de  Grenoble,  de  Versailles,  de  Mar¬ 
seille  qui  s'étaient  joints  au  Comité  médical. 

Notre  confrère  êt  ami  Gardette  a,  du  reste, 
doimé  dans  la  Presse  thermale  et  climatique  du 
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15  novembre  1928  la  relation  détaillée  de  ce 
voyage  (i).  ' 

Les  invités, après  avoir  traversé  les  trop  'cé¬ 
lèbres  régions  de  l’Isère  inondée,  se  trouvèrent 
réunis  à  Grenoble,  grâce  à  l’initiative  du  Conseil 
.  d’administration  de  la  station  et  de  la  municipalité 
du  Villard-de-Lans  et  furent  accueillis  par  l’ ad¬ 
ministrateur  de  la  Société  des  chalets  de  mon¬ 
tagne,  M.  Pierre  Chabert,  à  qui  revient  le  mérite 
de  la  transformation  du  Villard-de-Lans  oh  ilja 
joué  le  rôle  d’un  véritable  animateur.  De  là,  par 
l’admirable  route  du  Vercors,  ils  gagnèrent  rapi¬ 


mière  choisie  dans  rmîmilieu  social  approprié  qui 
exécute,  sous  le  contrôle  du  médecin  résidant,  les. 
prescriptions  des  médecins  traitants. 

Les  chambres  sont  toutes  munies  de  galeries, 
avec  de  larges  bow-windows  permettant  la  cure 
d’air  dans  des  conditions  parfaites. 

L’agrandissement  et  les  soins  apportés  au  con¬ 
fort  dans  tous  les  autres  hôtels  de  la  localité 
témoignent  de  la  prospérité  actuelle  du  Villard- 
de-Lans  ;  elle  est  un  gage  du  sohi  qu’apportent  ses 
habitants  à  faire  respecter  les  mesures  d’hygiène 
qui  sont  la  sauvegarde  des  enfants  des  grandes 


na  caravane  médicale  au  Villard-de-I,ans  (le  28  octobre  1928) . 


dement  le'jViUard-de-Lans.  Ceux  qui  cormaissaient 
déjà  la  station  eurent  l’agréable  surprise  de  remar¬ 
quer  dès  leur  arrivée  les  améliorations  qui  y  ont 
été  réalisées. 

L’Établissement  de  l’Adret  agrandi,  prolongé 
par  tme  vaste  terrasse  et  les  terrains  de  jeux  dont 
nous  avons  parlé,  présente,  grâce  à  des  améliora¬ 
tions  incessantes,  tm  confort  et  une  organisation 
dignes  d’éloges,  assurant  aux  enfants  un  vaste 
rez-de-chaussée  orienté  au  midi,  comportant  des' 
salies  de  jeux  et  la  salle  de  classe. 

A  l’étage  au-dessus,  une  grande  salle  à  manger 
nouvellement  installée,  un  hall,  des  salons,  sont 
plus  spécialement,  réservés  aux  parents  accompa¬ 
gnant  leurs  enfants.  Ceux-ci  sont  réunis  par  petits 
groupes,  chacun  de  ceux-ci  étant  confié  à  une  infir- 

(i)  D'  Victor  Gakdeite,  Une  caravane  médicale  visite 
les  installations  de  ViUard-de-Uans  {La  Presse  thermale  et 
climatique,  69»  année,  n<>“  IS  novembre  1928,  p.  747). 


villes  qui  viennent  chercher  sur  le  beau  plateau 
du  Vercors  le  réconfort  dont  leur  santé  a  besoin. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  mésestimer  les  orga¬ 
nisations  réservées  aux  enfants,  encore  trop  peu 
nombreuses  eu  France,  qui  sont,  en  d’autres 
endroits,  dirigées  par  des  médecins  d’une  compé¬ 
tence  éprouvée  et  dont  tous  les  pédiatres  ont 
constaté  les  bienfaits.  Mais,  au  temps  oh  nous 
vivons,  alors  que  le  grand  public  commence  à 
sentir  la  nécessité  de  règles  collectives  d’hygiène, 
l’exemple  fourni  par  les  habitants  du  Villard-de- 
Lans  mérite  d’être  cité  et  d’être  suivi. 

Sous  l’impulsion  active  de  M.  Pierre  Chabert, 
tme  municipahté  consciente  de  ses  devoirs  a 
édicté  des  règles  d’hygiène  collective,  a  assuré  une 
distribution  d’eau  potable  saine,  enfin  a  réussi 
à  éloigner  d’une  localité  qui  n’était  pas  préparée 
pour  les  héberger  les  malades  contagieux,  et  à 
réserver  les  bienfaits  de  son  cHmat  à  de  jeimes 


—  112  — 


—  St  — 

CLIMATOLOGIE  (Suite) 


enfants  mis  ainsi  à  l’abrf  des  infections  surajou¬ 
tées,  et,  en  particulier,  de  la  tuberculose. 

Cet  exemple,  en  moins  de  deux  ans,  a  été  suivi 
par  toutes  les  communes  dü  canton.  Déjà,  elles 
ont  pris  des  dispositions  analogues  et  on  peut 


I,es  inondations  vues  du  train  'arrivant  à  Grenoble. 

entrevoir  tomme  prochain  le  jour  où  le  placement" 
familial  d’enfants  convalescents  ou  délicats  s’effec¬ 
tuera  dans  les  -villages  et  les  hameaux,  rendant 
accessibles,  sous  une  forme  peu  coûteuse,  les  bien¬ 
faits  de  la  cure  de  montagne  aux  enfants  de  fa¬ 
milles  modestes  qui,  jusqu’ici,  en  étaient  privés. 

Un  de  nos  collègues  n’a-t-il  pas  réclamé  hier 
encore  que  la  Société  de  pédiatrie  ^émette  J mt 


Vue  prise  de  la  terrasse  de  l'Adret  :  D'  V.  Gardette, 
D'  R.  Pierret. 


fait  sou  chemin.  Ue  nombre  sans  cesse  croissant 
des  enfants  qui  viennent  s’y  reposer  en  affirme  le 
succès  et  fait  entrevoir  un  avenir  encore  plus 
encourageant. 

Ce  sont  ces  progrès  que,  dans  les  discours  pro¬ 
noncés  le  28  octobre,  M.  Masson,  le  premier,  maire 
du  ViUard-de-Uans,  a,  soulignés  avec  une  très 
légitime  fierté.  Après  lui,  M.  Pierre  Chabert,  le 


f  L,a  visite  des  médecins  aux  hôtels;  D>'  ïixier,  IV  Heuyer 
Debré-.  • 


distingué  administrateur  des  Chalets  de  montagne, 
a  résumé  les  progrès  réaUsés,  mais  surtout  nous  a 
fait  une  rapide  esquisse  des  projets  qu’il  caresse, 
et  l’expérience  nous  a  montré  avec  quelle  facilité 
il  sait  passer  de  la  conception  aux  actes. 

Déjà  un  grand  home  d’enfants,  dans  le  -village 
d’Autrahs,  va  s’ou-vrir,  prêt  à  recevoir  une  qua¬ 
rantaine  d’enfants,  sous  la  direction  d’un  méde¬ 
cin  à  demeure,  dans  des  conditions  modérées. 
L’an  prochain,  à  Dans  même,  une  installation 


J, a  visite  des  médecins  aux  hôtels. 


vœu  invitant  l’Assistance  publique  à  envisager, 
dans  un  délai  aussi  rapproché  que  possible,  l’envoi 
aux  "stations  d’altitude  des  convalescents  de  nos 
hôpitaux? 

La  récente  visite  des  médecins  in-vdtés  à  Villard- 
de-Lans  a  permis  de  constater  que  l’idée  avait 


de  dortoirs  d’enfants  conviendra  aux  familles  les 
plus  modestes. 

Nous  savons  aussi  que,  grâce  à  M.  Pierre  Cha- 
bert,  une  collaboration  américaine  a  créé  des 
bourses  en  faveru  d’enfants  d’universitaires,  et 
nous  pouvons  avec  confiance  attendre  de  nou 
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velles  libéralités  intéressarrtes,  dont  bénéficieront  ^ni  reste,  pour  l’Europe  entière,  un  exemple  et 
les  enfants  des  classes  modestes  ou  de  ces  classes  im  modèle,  les  éloges  de  M.  le  professeur  Pécbère 
moyennes  si  attacliantes  et  si  éprouvées  en  ces  constituent  le  plus  bel  encouragement  que  les 
dernières  années.  animatems  de  l'œuvre  entreprise  à  ’'^illard-de- 

E’un  de  nous,  secrétaire  général  du  Comité,  Eaus  puissent  ambitionner, 
s’est  attaché  à  montrer  avec  quel  soin  le  contrôle  De  cet  intéressant  voyage,  qui  s’est  continué 
médical  est  réalisé.  par  la  visite  des  hôtels,  celle  du  home  d’enfants 

Enfin,  le  professeur  Nobécourt  a  pris  la  parole  d’Autraus  et,lc  lendemain,  par  une  excursion  dans 
poiu:  dire  aux  organisateurs  de  ces  journées  toute  cet  admirable  pays,  tous  les  médecins  qui  ont  eu 
la  satisfaction  qir’il  éprouve,  au  nom  du  Comité  la  bonne  fortune  d’y  être  conviés  ont  rapporté  l’im- 
médical  consultatif,  de  voir  que  les  prescriptions  pression  la  plus  réconfortante, 
d’hygiène  ont  été  strictement  observées.  Il  a  Pour  nous,  qui  avons  pu  mesurer  le  chemin  par- 
rappelé  que  c’était  la  condition  aine  qua  non  du  couru,  c’est  xm  agréable  devoir  de  faire  connaître 
succès  de  l’œuvre  entreprise.  Il  s’èst  félicité  qu’mi  à  ceux  qui  l’ignoreraient  encore  l’intérêt  de  la 
accord  unanirpe  règne  dans  toute  la  population,  tentative  poursuivie  avec  un  beau  succès  à  Villard- 
'  en  pleine  entente  avec  le  corps  médical,  pour  que  de  Dans,  et  nous  ne  résistons  pas  à  la  tentation 
tout  cas  suspect  soit,  après  enquête,  éliminé  de  remettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la 
comme  il  convient.  conclusion,  vieille  de  deux  ans  déjà,  par  laquelle 

Il  a  rappelé,  du  reste,  l’admirable  effort  réalisé  l’un  de  nous  s’efforçait  de  montrer  les  buts  de 
par  le  département  de  l'Isère  pour  créer,  an  pla-  l 'œuvre  et  la  route  à  parcourir  ; 
teau  des  Petites-Roches,  tm  vaste  centre  de  lutte  «  Notre  pays  est  riche  en  ressources  de  toutes 
antituberculeuse,  vraiment  adapté  à  sa  fonction,  sortes,  nul  ne  l’iguore.  Des  mettre  à  la  portée  de 

et  que  les  plus  éminents  médecins  phtisiologues  ceux  qui  en  ont  besoin,  là  est  la  difficulté, 
ont  choisi  pour  y  placer  le  sanatorium  des  étu-  «  Ceux  qui  l’ont  résolue,  pour  le  plus  grand  bien 
diants.  '  de  nos  enfants,  ont  le  droit  que  leur  effort  soit 

Des  habitants  de  Villard-de-Dans  et  leurs  invi-  connu  ;  mais  la  plus  belle  récompense,  la  seule, 
tés  ont  été  heureux  de  voir,  à  la  fin  du  banquet  qui  je  crois,  qu’ils  ambitionnent,  est  que  leur  exemple 
les  réunissait,  le  professeur  Péchère,  de  Bruxelles,  ne  reste  pas  isolé  et  que,  sur  tous  les  points  du 
prendre  la  parole.  territoire  où  d’autres  stations  analogues  peuvent 

Il  nous  a  apporté  l’encouragement  de  nos  amis  être  créées,  elles  offrent  aux  petits  convalescents, 
belges,  l’assurance  de  l’intérêt  affectueux  qu’ils  anémiques,  délicats,  à  quelque  classe  sociale 
portent  à  l’œuvre  entreprise  au  Villars-de-Dans.  qu’ils  appartiennent,  la  guérison  de  leurs  maux 
Venant  du  représentant  autorisé  d’tme  nation  dans  le  soleil  et  dans  l’air  pur.  » 

VARIÉTÉS 

UNE  CURIEUSE  OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  ^constater  de  fortes  adhérences  et  je  sentis  im  ins- 
A  NANTES,  EN  1 841  î  j  f  ant  mon  courage  fléchir.  H  n’en  est  point  des  gtan- 

I  j  des  et  difficiles  opérations  de  la  chirurgie  comme 
Da  belle  cérémonie  où 'Cerson,  de  'Toulouse,  fut  f  |  des  autres  actes  médicaux.  Elles  réclament  rme 
magnifié  comme  il  convient  (Terson  avait  pratiqué  |  surexcitation  générale.  Il  faut  que  les  sens  soien 
plus  de  5  000  fois  l’opération  de  la  cataracte)  j  plus  déliés,  la  main  plus  légère  et  plus  alerte  que 
nous  a  incité  à  rechercher,  car  l'actualité  nous  ■  dans  l’état  habituel.  Il  faut  surtout  que  l’esprit 
plonge  toujours  dans  l’histoire  du  temps  passé,  soit  libre  de  toute  préoccupation,  prêt  à  parer 
les  anecdotes  médicales  qui  pourraient  se  rappor-  aux  circonstances  imprévues  qui  se  présentent 
ter  à  cette  intervention.  constamment.  Je  tenais  mon  instrument  comme 

De  jerme  Pierre  Jubiueau  semble,  d’après  l’ob-  une  plume  à  écrire  et  bientôt  j’éprouvai.  Dieu 
servation  résumée  que  nous  trouvons  dans  le  >  merci,  une  action  salutaire.  Ma  main,  devenue 
Magasin  Pittoresque,  avoir  été  frappé  de  cata-  [  ferme,  plongea  le  couteau  dans  l’œil  de  l’enfant 
racte  congénitale.  Daissons  la  parole  au  narrateur.  '  et  tailla,  dans  la  cataracte,  une  incision  en  forme 
«  De  jour  de  la  première  opération  arrivée,  il  '  de  V.  Cette  opération  n’avait  pas  duré  vingt  se-- 
se  montra  très  calme,  plutôt  par  impassibilité  que  condes  que  l’enfant  poussa  tm  cri,  —  non  de  dou- 
par  énergie  de  caractère.  Je  le  plaçai,  dit  le  méde-  leur  mais  de  surprise  —  causée  par  la  vivacité 
cin,  devant  une  fenêtre.  Mais  l’oscillation  perpér  d’une  impression  tout  à  fait  inconnue,  Des  volets 
tuelledesesyeuxétaiteffrayante.  Plusieurs  hommes  furent  fermés  et  l’enfant  fut  tourné  du  çdté  obscur 
gpéçiaux  ayaiçnf.  refusé  4e  J’opérçr,  Je  vesais  de  de  la  chw^re  lui  quVTis  1'®’!  0p#^i  Mai§ 
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je  le  fermai  aussitôt  à  cette  exclamation  :  «  Je  vois 
«  je  n’ai  pas  de  mal.  »  Une  simple  compresse  d’eau 
fraîche  fut  mise  sur  l’œil  opéré  'et  trois  jours  plus 
tard,  Pierre  Jubineau,  dont  la  plaie  était  cicatrisée, 
se  trouvait  assis  dans  une  chambre  peu- éclairée, 
le  dos  tourné  à  la  fenêtre.  U’enfant  voyait.  Mais 
il  ne  savait  ni  distinguer  ni  regarder.  Si  bn  lui 
présentait  un  objet,  il  étendait  la  main  pour  le 
saisit,  n  aimait  beaucoup  l’argent  et  on  lui  donna 
quelques  sous  en  récompense  de  ses  efforts.  Il  y 
avait  trois  ou  quatre  jours  qu’il  avait  les  yeux 
ouverts,  lorsque  je  le  conduisis  à  un  balcon  dans 
le  but  de  m’assurer  de  la  force  de  sa  vue  et  d’assis¬ 
ter  à  ses  premières  sensations,  h’enfant  reconnut 
très  bien  la  différence  des  distances  avec  son  nouvel 
organe,  mais,  ayant  jeté  les  yeux  à  ses  pieds,  il 
craignait  de  tomber  dans  la  rue  et  faillit  avoir  une 
faiblesse.  Ue  pauvre  Pierre  s’était  imaginé  que  les 
barres  du  balcon  étaient  en  bois  et  il  avait  craint 
de  les  voir  se  briser  sous  son  poids.  J’eus  beaucoup 
de  peine,  lorsqu’il  se  trouva  rassuré,  à  le  ramener 
au  balcon,  lorsqu’il  eut  bien  reconnu  que  je  lui 
avais  dit  la  vérité,  ce  qui  lui  fut  facile  eu  touchant 
les  barres  du  balcon,  il  se  prêta,  de  la  meilleure 
grâce  du  monde,  aux  expériences  que  je  voulais 
faire. 

«Je  lui  montrai  alors  deux  points  différents  et 
il  n’hésita  pas  à  signaler  leur  distance  respective. 
Je  le  fis  descendre  dans  la  cour  de  la  maison  et 
ce  fut  pour  lui  une  occasion  de  joie  immense.  Jus¬ 
qu’alors  l’enfant  s’était  montré  peu  soucieux  de 
la  vue.  Il  n’avait  témoigné  le  désir  de  bien  voir 
que  dans  le  but  de  se  venger  de  quelques  enfants 
et  d’un  vieillard  encore  plus  enfant  qu’eux  par 
lesquels  il  avait  été  tourmenté  pendant  sa  cécité. 

«  Mais  à  peine  eut-il  vu  une  charrette,  un  cheval 
et  d’autres  animaux  domestiques,  il  me  pria  de 
le  reconduire  près  de  sa  mère.  Il  lui  sauta  au  cou 
et  lui  dit  :«Que  je  suis  content  de  mes  petits  yeux 
«  de  loup  !  Je  vois  comme  tout  le  monde  et  j’ai  dis- 
«  tingué  tout  ce  que  l’on  m’a  montré.  » 

«  Pendant  huit  jours  on  s’occupa  de  lui  faire 
ramasser  des  cartes  jetées  à  terre,  de  lui  faire  nom¬ 
mer  des  objets,  de  le  faire  promener  les  mains 
dans  les  poches  afin  qu’il  ne  pût  s’en  servir  pour 
se  diriger.  Parfois,  il  montait  et  descendait  de 
cette  manière  les  escaliers.  Parfois,  aussi,  on  le 


laissait  errer  dans  une  cour  et  c’était  parmi  les 
habitants  de  la  maison  à  qui  préviendrait  ses 
demandes.  On  lui  enseigna  à  recormaître  les 
couleurs.  Ue  rouge  et  le  bleu  furent  les  deux  pre¬ 
mières  qu’il  distingua  d’une  manière  convenable. 
Plus  tard,  on  voulut  s’assurer  s’il  avait  encore 
besoin  du  toucher  pour  corriger  les  erreurs  de  la 
vision,  et  on  lui  montraque  souvent  ce  qu’il  prenait 
pour  du  noir,  n’était  autre  chose  que  le  creux  des 
objets. 

«  Une  fois,  notre  jeune  aveugle  en  état  de  se 
servir  de  ses  yeux,  on  lui  présenta  grand  nombre 
de  dessins  et  l’on  reconnut  que  son  peu  d’habitude 
les  lui  faisait  voir  comme  des  sculptures.  Dans  une 
de  ses  premières  sorties,  Pierre  Jubineau  fut  con¬ 
duit  par  une  de  ses  protectrices  chez  un  avoiié  de 
Nantes  qui  lui  montra  son  portrait.  Mais  l’enfant 
n’hésita  pas  à  lui  dire  :  «  C’est  vous  qui  êtes  là.  » 

Nous  résumons  la  suite  de  l’observation.  Bien 
que  le  petit  Jubineau  fût  atteint  d’un  violent  stra¬ 
bisme,  sa  vue  s’améliorait  tous  les  jours  et  bientôt 
il  pouvait  compter,  à  distance,  de  nombreux  peu¬ 
pliers.  Mais  sa  démarche  était  toujours  identique 
à  celle  qu’il  avait  avant  l’intervention,  car  il  levait 
ses  jambes  comme  pour  éviter  un  obstacle  qui 
se  présenterait  à  ses  pieds.  Sur  l’injonction  de 
sa  mère,  l’enfant  reprenait  la  marche  normale. 

«  Son  médecin  croit  que  la  finesse  de  l’ouïe, 
qu’il  avait  acquise  au  temps  de  sa  cécité,  dimi¬ 
nuera  vraisemblablement  ;  quant  à  la  délicatesse 
de  son  toucher,  bien  qu’il  eût  les  mains  calleuses, 
elle  se  conserva  après  le  retour  de  la  vision...  )> 

Au  lendemain  de  la  belle  cérémonie  qui  à  Tou¬ 
louse,  comme  nous  l’avons  rappelé,  commémora 
la  mémoire  du  grand  ophtalmologiste  Alfred 
Terson,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  reproduire 
cette  observation  qui  a  étudié  avec  un  soin  minu¬ 
tieux  les  sensations  d’un  jeune  opéré  de  cataracte 
congénitale.  Or,  c’est  au  D^  Guépin,  médecin  cé¬ 
lèbre  de  Nantes,  en  1841,  que  l’on  doit  et  le  succès 
d’une  intervention  particulièrement  délicaté  chez 
l’enfant  et  les  résultats  d’ime  observation  dont 
se  peuvent  compter  les  exemples. 

D’éminent  chirurgien  de  l’hôpital  Péan,  le 
D*"  Guépin,  ne  nous  renseignerait-il  pas  sur  son 
homonyme  du  siècle  passé? 

D’’  Raymond  Modinéky. 


FANTAISIES 

SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX  D’HIER  ET  DEMAIN 
Par  le  Pierre  MAUREL  (de  la  Bourbou.'e) 

Il  n’avait  pas  une  situation  scientifique  consi¬ 
dérable,  mais  une  jolie  valeur  médicale  et  une 
très  grosse  clientèle.  Il  réussit  aisément  ses  pre-> 
miers  concours.  Plus  tard,  de  plus  en  plus  occupé, 
j)  |ut,  empêché  de  .fy  cou, sacrer  «iirtapl;  qu’iî  ornait 


dû  et  voulu.  Ce  qui  ne  lui  permit  pas  d’arriver 
aux  plus  hauts  grades.  Da  médisance  racontait 
que  Vinvidia  en  fut  partie  cause,  suscitée  qu’elle 
fut  par  ses  précoces  succès  en  clientèle.  A  celle-ci 
il  se  consacra  alors  tout  entier  et  bientôt  il  eut 
à  cet  égard  une  situation  équivalente  à  celle  de 
bien  des  grands  maîtres, 

Sorti  d.e  Jq.  ü  î??  fwt 
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Cependant,  il  était  doué  pour  l'enseignement. 
Son  service  restait  réputé  comme  un  centre  mo¬ 
dèle  de  bonne  instruction  médicale.  I,es  élèves 
y  examinent  les  malades  sous  sa  direction  immé¬ 
diate,  attentive,  minutieuse.  lyui-même  s’astreint 
à  faire  «  pour  la  galerie  »,  par  habitude  et  satis¬ 
faction  personnelle,  un  examen  méthodique,  com¬ 
plet,  détaillé,  comme  il  l’aurait  fait  à  un  concours. 
Il  allait  même  jusqu’à  faire  de  la  thérapeutique 
et  faire  un  diagnostic  précis.  Aussi  ses  salles  étaient 
un  rendez-vous  des  plus  fréquentés  par  I^s  candi¬ 
dats  au  Bureau  central.  Consécration  d’un  service 
bien  tenu  !  Ponctuel  et  matinal,  il  passait  ses 
matinées  entières  à  l’hôpital.  Chaque  entrant  était 
prétexte  à  une  petite  leçon  et,  à  leur  propos;  il 
<(  parlait  beaucoup  ».  Cette  réputation  lui  valait 
de  nombreux  auditeurs.  Maints  étudiants  étran¬ 
gers  suivaient  assidûment  sa  visite,  hes  élèves 
des  services  voisins,  attirés  par  cette  attraction, 
y  venaient  aussi  à  leurs  moments  perdus.  Malgré 
ces  quaUtés  et  ces  succès  d’enseigneur  didac¬ 
tique,  il  ne  put  cependant  obtenir  la  situation 
officielle. 

Kn  revanche,  sa  réussite  en  clientèle  fut  écla¬ 


tante.  Il  y  apporta  sa  minutie  dans  l’examen,  sà 
précision  de  diagnostic  et  ses  préoccupations  de 
thérapeute.  Et  le  profane  n’y  est  pas  insensible. 
Au  contraire.  Qu’importe  la  manière,  dit-il,:j 
pourvu  que  je  me  sente  guéri.  De  plus,  il  avait 
l’accueil  aimable,  l’air  souriant.  Plutôt  gai  et 
communicatif,  il  était  optimiste  par  tempéra¬ 
ment.  On  disait  qu’il  était  un  peu  superficiel  et 
léger,  mais  il  plaisait  !  Il  était  distingué,  de  mise- 
élégante  mais  sans  excès.  Son  intérieur  était  bien 
tenu,  mais  pas  de  grand  luxe.  Cela  s’accordait 
mieux  avec  sa  cHentèle  qui  se  recrutait  un  pep 
dans  tous  les  milieux,  souvent  fortunés  d’ailleurs. 
D’une  façon  générale,  il  se  tint  dans  la  bonne 
note  moyenne  avec  des  échappées  vers  les  très 
gros  clients  et  l’intéressant  petit.  Il  était  aimé 
de  ses  malades'.  Beaucoup  devenaient  ses  amis 
et  tous  avaient  une  absolue  confiance. 

Il  parcourut  ainsi  une  longue  et  brûlante 
carrière.  Il  semblait  parfaitement  heureux  avec 
ses  airs  enjoués  et  désinvoltes.  Au  fond,  il  souf¬ 
frait  de  n’avoir  pu  accéder  à  la  grande  situation 
scientifique  et  officielle  qu’il  aurait  pu  et  dû 
avoir.  Ce  fut  le  ver  dans  le  beau  fruit  ! 
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ANÉMIFS 

INTOXICATIONS 

DYSPEPSIES 


PEROXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL 

Laboratoire  SCHMIT,  71,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS-2- 


n  Comprimés 


PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE 


Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaire 
hépato-intestinale). 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant 
de  l'arrêt  et  de  l'insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper -activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  et 
alimentaires  qu’il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbienné' 
intestinale). 

E,ü,i.c«,pl..n.i,u.d=u™.  n,x.  j 

Hypophyse  (lobe  postérieur  d  )  (  résidu  de  la  digestion. 


G.  CHENAL.,  Pharmacie 
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Constipation 


INTRODUCTION  A  LA  CLINIQUE 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 


1927,  1  volume  petit  in-8  de  116  paj 


La  Pratique  des  Maladies  des  Enfants 


I  INTRODUCTION  A  LA  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

lygièue  >  Allaitement  -  Croissance  -  Puberté  -  Maladies  du  Nouvean>né 


2°  Edition,  1  volume  grand  in-8  de  528  pages,  88  figures.  France.  45  fr. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MÉDECINS  ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  PHARMACIE  (Éuite) 

Nous  avons  étudié  à  plusieurs  reprises,  dans 
Paris  médical,  les  conditions  dans  lesquelles  les 
médecins  peuvent  fournir  des  médicaments  aux 
personnes  auprès  desquelles  ils  sont  appelés, 
quand  aucun  pharmacien  ne  se  trouve  dans  le 
village  où  ils  se  sont  établis. 

I/’article  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  ii 
a  donné  aux  médecins  et  officiers  de  santé  cette 
autorisation  à  la  condition  «  qu’  il  n  ’  y  aurait  pas  dans 
les  bourgs,  villages  ou  communes  où  ils  sont 
établis,  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte  ». 

A  diverses  reprises,  la  Cour  de  cassation  a  eu 
à  statuer  sur  les  difficultés  soulevées  à  l’encontre 
des  médecins  usant  de  cette  autorisation  et, 
notamment,  un  arrêt  de  la  Chambre  criminelle 
de  la  Cour  de  cassation  du  24  mars  1906  (Dalloz, 
1908-1-106)  a  jugé  que  la  défense  faité  par 
l’article  36  de  la  loi  du  21  Germinal  an  ii  à 
toute  autre  personne  que  les  pharmaciens  de 
vendre  des  drogues  au  poids  médicinal  est  général 
et  absolue  et  que,  hors  le  cas  prévu  par  l’article  27 
de  cette  loi,  cette  interdiction  s’étend  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  et  médecins  comme  à  tous  autres. 


En  ce  qui  concerne  l’application  de  l’article  27 
dont  nous  venons  de  voir  qu’elle  constitue  ime 
dérogation  à  ce  principe,  la  Cour  de  cassation 
a  bien  spécifié  que  la  loi  suboraonne  expressé¬ 
ment  cette  faculté  de  fournir  des  rnédicaments 
au  cas  où  il  n’y  a  point  dans  les  bourgs,  villages 
ou  communes  de  pharmacien  ayant  officine 
ouverte  et  qu’en  conséquence,  dans  le  cas  où  il 
existe  un  pharmacien  ayant  officine  ouverte,  la 
prohibition  subsiste  à  l’égard  du  médecin,  même 
si  le  médecin  a  sa  résidence  dans  le  bourg  même, 
alors  que  le  pharmacien  ne  réside  que  dans  le 
faubourg  de  la  même  commune. 

En  parlant  de  bourg,  village  ou  commune  où 
il  n’y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine 
ouverte,  la  Cour  a  estimé  que  l’article  27  dési¬ 
gnait  l’ensemble  de  la  locaUté  sans  distinguer  les 
portions  territoriales  qui  la  composent. 

Un  jugement  du  tribunal  de  Rennes,  du 
21  février  1910  (1912-2-317)  a  encore  élargi 
cette  interprétation  en  décidant  qu’on  doit 
entendre  par  un  bourg  une  agglomération  de 
maisons,  groupées  sur  un  point  où  convergent  les 
intérêts  économiques  d’une  certaine  région  indé¬ 
pendamment  de  toutes  les  Hmites  administra¬ 
tives  pouvant  les  rattacher  à  une  autre  commune. 
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En  conséquence,  ce  jugement  a  décidé  qu’un 
■  •médecin  ne  peut  bénéficier  de  la  disposition 
exceptionnelle  de  l’article  27  quand  il  a  son  domi¬ 
cile  et  son  cabinet  de  consultations  sur  le  terri¬ 
toire  d’une  commune  administrativement  dis¬ 
tincte,  dès  l’instant  que  sa  maison  n’est  séparée 
que  par  un  chemin  vicinal  du  reste  de  l’agglo¬ 
mération  d’une  ville  voisine  avec  laquelle,  en 
fait,  elle  se  confond  et  où  existe  rme  pharmacie. 

Ee  motif  décisif  de  ce  jugement  est  que  la  loi 
ayant  employé  cumulativement  trois  expressions  : 
bourg,  -village,  commune,  l’intention  du  légis¬ 
lateur  se  manifeste  assez  pour  interdire  aux 
médecins  la  pratique  de  la  pharmacie  dans  toutes 
les  agglomérations  où  fonctionne  un  pharmacien, 
quelle  que  soit  la  dénomination  administrative 
de  ces  agglomérations.  En  effet,  la  loi  n’a  pas 
recherché  l’intérêt  du  médecin,  mais  celui  du 
public,  et  elle  a  voulu  mettre  des  ressources 
pharmaceutiques  à  la  portée  des  malades. 

Ce  raisonnement  est  évidemment  celui  qui 
justifie  la  décision  du  tribunal  de  Rennes  dont 
nous  donnons  ci-après  le  texte  intégral. 

«Ee  tribunal. 

«  Attendu  que  Guibourg,  docteur  médecin,  après 
avoir  habité  pendant  quelque  temps  une  maison 
située  dans  les  limites  de  la  petite  ville  de  Châ- 
teaugiron,  a,  au  cours  de  juin  ou-.juillet  1909, 
transporté  son  domicile  et  son  cabinet  de  consul¬ 


tations  dans  tme  maison  cpnstruite  sur  le  terri¬ 
toire  de  la  çomrnune  de  Vénèfles  et  séparée  du 
reste  de  l’agglomération  de  la  ville  de  Château- 
giron  par  un  chemin  vicinal  ;  qu’il  est  constant 
et  non  contesté  que  la  maison  habitée  par  Gui- 
bourg  se  confond  avec  l’agglomération  de  Châ- 
teaugiron,  et  que  celui-ci,  soit  dans  sa  corres¬ 
pondance,  soit  sur  ses  cartes  de  visite,  a,  posté¬ 
rieurement  au  transfert  de  son  domicile  sur  le 
territoire  de  Vénèfles  jusqu’à  une  date  rapprochée 
de  l’assignation,  continué  d’indiquer  Château- 
giron  comme  étant  son  adresse  ;  attendu  que  peu 
après  son  installation  dans  sa  nouvelle  demeure, 
Guibourg.  ainsi  qu’il  le  reconnaît,  a  vendu  à  ses 
cHents  des  médicaments  ;  attendu  que  Thieulant, 
pharmacien,  ayant  une  officine  ouverte  à  Châ- 
teaugiron  depuis  plusieurs  années,  prétendant 
que  Guibourg,  par  ses  agissements,  aporté  atteinte 
à  son  monopole,  l’a  fait  assigner  à  comparaître 
devant  le  tribunal  pour  s’entendre  condamner, 
sous  une  contrainte,  à  cesser  de  vendre  des  médi¬ 
caments  et  en  2  000  francs  de  dommages-intérêts  ; 
que,  par  le  même  exploit  de  Hervé,  huissier,  en 
date  du  26  novembre  190g,  Perrier,  agissant  en 
qualité  de  président  du  Syndicat  des  pharmaciens 
d’Ille-et-Vilaine,  a  formulé  contre  Guibourg  une 
demande  identique... 

{A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avacat  à  la  Cour  d’appel. 


Migraines  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses\ 
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LE  PROFESSEUR  FERNAND  WIDAL 

La  mort  Su  professeur  Widal  est  un  grand  deuil 
pour  la  médecine  et  pour  la  science  françaises.  Son 
prestige,  en  France  et  à  l’étranger,  était  énorme  et 
l’éclat  de  ses  découvertes  rejaillissait  sur  notre  pays. 

Nombreux  étaient  les  médecins  de  tous  les  points 
du  monde  qui  venaient  travailler  auprès  de  lui  et  qui 
en  rapportaient  dans 'leurs  Facultés  une.  grande 
admiration  pour  l’originalité,  la  méthode,  la  clarté, 
la  scrupuleuse  conscience  qui  caractérisaient  le 


Le  professeur  Fernand  Widau 


maître  de  Cochin,  et,  par  là-même,  la  clinique 
française. 

Fernand  Widal  était  né  en  Algérie,  où  son  père, 
particulièrement  estimé,  avait  fait  ime  partie  de  sa 
carrière,  avant  d’arriver  aux  plus  hautes  situations 
de  là  médecine  d’armée  :  il  avait  été,  par  lui,  natu¬ 
rellement  dirigé  vers  la  médecine  :  mais  il  aurait 
marqué  son  emprehite  dans  quelque  voie  qu’ü  eût 
choisie. 

Dès  son  internat,  on  le  considérait  comme  un  esprit 
hors  pair.  Un  de  mes  premiers  souvenirs  d’étudiant 
est  celui  de  Fernand  Widal,  jeune  interne  de  Dieu- 
lafoy  à  l’hôpital  Necker,  présentant,  avant  l’arrivée 
de  son  prestigieux  patron,  un  malade  avec  im  brio 
qui  égalait  celui  de  son  maître  et  qui  faisait  l’ad¬ 
miration  des  assistants. 

L’année  suivante,  je  me  le  rappelle  interne  mé¬ 
daille  d’or  dans  le  service  de  Comü  à  l’Hôtel-Dieu- 
annexe  où  j’étais  petit  roupiou  :  Cornil  était  alors 
suppléé  par  Chantemesse.  Chantemesse  et  Widal  com¬ 


mençaient  alors  leur  intime  et  fructueuse  collabo¬ 
ration,  tant  au  laboratoire  de  la  Faculté  qu’à 
l'In.stitut  Pasteur  et  à  l’Hôtel-Dieu  annexe  ;  on  ne 
peut  imaginer  leur  ardeur  pour  la  découverte,  l’a- 
boiidaiice  et  l’éclat  des  idées  qu’ils  remuaient  et,  qui 
se  traduisaient  par  une  série  de  pubUcations  reten¬ 
tissantes  ;  c’était,  pour  nous  autres,  jeunes  débu¬ 
tants,  une  fortune  rare  qu’une  pareille  initiation 
aux  passionnants  mystères  de  la  biologie. 

Une  fois  médecin  des  hôpitaux,  agrégé,  puis 
]uofesseur,  Fernand  Widal  constitua,  àsontour.une 
équipe  solide  d 'élèves,  qui,  travaillant  avec  lui  dans 
l'intimité  la  plus  complète,  lui  permirent  de  mettre 
au  point,  avec  une  méthode  admirable,  une  série 
de  grandes  découvertes.  C’est  ainsi  que,  à  côté  de  lui, 
s’instruisirent  Bezançon,  Sicard,  Ravaut; Nobécourt, 
Lcmierre,  Abrami,  Brulé,  Pasteur  Vallery-Radot 
qui  sont  devenus,  eux  aussi,  des  maîtres,  et  tant 
d’autres,  plus  jeunes,  qui  méritent  dé  l'être  à  leur 
tour.  Widal  est  devenu  ainsi  un  grand  chef  d’école 
et,  le  jour  de  ses  obsèques,  Lemierre  rapportait,  les 
les  yeux  pleins  de  larmes,  ce  que  tous  ses  élèves  lui 
devaient,  combien  son  intimité  scientifique  et  fami¬ 
liale  était  délicieuse  et  combien  ce  grand  savant 
était  resté  avec  eux  simple,  compatissant  et  bon. 

En  deliors  de  son  école,  il  était  aussi  resté  accueil¬ 
lant,  soucieux  d’équité  et  de  respect  pour  le  travail 
d’autrui,  inquiet  de  ne  pas  laisser  jjeser  trop  lour¬ 
dement  le  sceptre  de  sa  situation  prépondérante  et 
de  ne  s’imposer  que  par  les  qualités  de  l’esprit  et 
du  cœru. 

Ainsi  était-il  resté,  au  sommet,  le  bon  camarade 
et  le  bon  patron  que  tous  aimaient. 

Son  œuvre  scientifique  est  considérable  :  et  cepen¬ 
dant  elle  ne  se  dissémine  pas  dans  une  série  de  tra¬ 
vaux  épars,  auxquels  nous  incitent  si  souvent  les 
liasards  delacUnique.  Il  savait  s'attacher  à  un  sujet, 
en  poursuivre  l’étude  en  irrofondeur  et  ne  le  quit¬ 
tait  qu’après  en  avoir  exxrrimé  la  moelle. 

S’ü  fallait  choisir,  dans  l’œuvre  de  Widal,  les 
lignes  maîtresses,  je  ne  retiendrais  ici  que  les  quatre 
sujets  suivants  ; 

Une  première  étude,  capitale,  est  relative  à  la 
fièvre  'typhoïde  :  elle  l’a  conduit,  avec  Chantemesse, 
aux  premières  vaccinations  antitxqphiques,  et  avec 
Sicard  au  séro-diagnostic.  Ces  découvertes  assure¬ 
raient,  à  elles  seules,  la  gloire  d’un  savant. 

Une  autre  étude  capitale  est  relative  au  cytodia- 
gnostic,  appliqué  avec  Ravaut  au  liquide  céphalo- 
racliidien  et  aux  épanchements.  Ici  encore,  cette 
œuvre  mémorable  a  été  le  point  de  départ  de  toute 
une  méthode  d’exploration  clinique. 

Une  troisième  étude  magistrale  est  relative 
fonctions  du  rein  vis-à-vis  des  chlorures  et  de  l'urée. 
Avec  J  aval,  avec  Lemierre,  avec  V allery-Radgt, 
elle  aboutit  aux  règles  du  régime  déchloruré  d’une 
part,  au  pronostic  de  l’azotémie  d’autre  part,  et, 
■par  là-même,  à  une  classification  des  néphritesd’après 
leurs  troubles  fonctionnels  qui  a  illuminé  la  ques¬ 
tion  d’une  grande  clarté. 
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Enfin  une  quatrième  série  de  recherches,  qui 
l’a  occupé  particulièrement  pendant  ces  dernières 
années,  est  relative  aux  chocs  hemoclasiques  /  cherchant 
dans  -les  lois  de  la  chimie  physique  l’expUcation  des 
idiosyncrasies  de  l’asthme,  de  la  migraine,  de  la 
goutte, affections  pour  lui  d’autant  pluspassionnantes 
qu’il  en  souffrait  personnellement. 


Bien  d’autres  aujets  ont  été  abordés  et  éclairéè 
par  Widal  qui,  à  eux  seuls,  établiraient  la  réputatioil 
d’un  chercheur.  Je  ne  retiens  que  les  plus  grand* 
parce  qu’ils  sont  de  ceux  qui  ont  donné,  à  l’époqud 
actuelle,  une  grande  originalité  :  à  tel  point  qu’oil 
pourrait  vértablement  l’appeler  l’époque  de'Widal| 
Paul  Carnot. 


LE  PROFESSEUR  MAURICE  LETULLE 

Le  professeur  Maurice  Letulle  est  mort  subi¬ 
tement  le  isr  janvier  1929  dans  sa  soixante- 
seizième  année,  en  pleine  activité  scientifique, 
et  la  disparition  de  ce  maître  aimé  a  été  vivement 
ressentie,  car  Maurice  Letulle  tenait  tme  grande 
place  dans  le  monde  médical  par  son  labeur  que 
l’âge  ne  diminuait  pas,  par  une  bienfaisante 
activité  sociale  et  par  une  cordiale  bonté  qui 
le  faisait  aimer  de  tous. 

Né  en  1853  à  Mortagne,  Maurice  Letulle  réussit 
brillamment  dans  la  carrière  des  concours. 
Interne  en  1874  avec  son  cher  ami  Dejerine, 
il  obtint  la  médaille  d’or  et  fit  ses  deux  années 
supplémentaires  d’internat  en  1879  et  1880 
dans  les  services  de  Peter  et  de  Vulpian.  Ce 
dernier  fut  son  maître  d’élection  et  exerça  sur  lui 
une  profonde  et  durable  influence.  En  1883,  à 
trente  ans,  Letulle  était  nommé  médecin  des 
hôpitaux.  En  1889,  il  était  nommé  agrégé  en 
même  temps  que  Gilbert,  Chantemesse,  P.  Marie 
et  Netter.  Sa  spécialisation  en  anatomie  patholo¬ 
gique  semblait  le  destiner  à  succéder  à  Cornil. 
Il  ne  fut  cependant  nommé  professeur  d’anatomie 
pathologique  qu’en  1917,  après  avoir  occupé 
depuis  1911  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine. 

Après  avoir  été  dix  ans  chef  de  service  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  il  prit  le  service  de  l’hôpital 
Boucicaut  à  l’ouverture  de  l’hôpital  en  1897  et 
il  ne  quitta  plus  cet  hôpital,  où  son  souvenir 
doit  survivre.  Atteint  par  la  limite  d’âge  hospi¬ 
talière  en  1918,  Eetulle  continua  à  travailler 
régulièrement  au  laboratoire,  y  accumulant  les 
documents,  les  pièces,  les  microphotographies 
en  couleurs,  et  il  a  fondé  à  Boucicaut  un  <<  musée- 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  »,  où  les 
travailleurs  pourront  continuer  à  utihser  les 
innombrables  coupes  de  Eetulle,  ses  planches,  y 
poursuivre,  grâce  à  lui,  de  nouvelles  recherches. 

L’œuvre  anatomo-pathologique  de  Lêtulle  est 
immense  ;  elle  est  directement  inspirée  de  la 
méthode  anatomo-clinique,  suivant  la  tradition 
de  ses  prédécesseurs,  Cruveilhier,  Charcot,  Cornil  ; 


Letulle  dans  tous  les  recueils,  dans  les  bulletins 
des  sociétés  savantes  les  plus  diverses,  mai| 
particulièrement  dans  les  Bulletins  de  la  SociêtA 
anatomique  et  dans  la  Presse  médicale.  Toujours! 
la  description  anatomique  est  précise,  minutieuse,} 
fouillée  dans  tous  ses  détails,  et  presque  toujours] 
les  lésions  sont  figurées  soit  par  des  dessins,  soit] 
par  des  microphotographies.  Si  nombreux  sonl| 
ses  travaux  qu’on'ne  peut  que  citer  les  priaeipiux, 


par  exemple  sur  l’appareil  circulatoire  :  les 
scléroses  du  myocarde,  les  ruptures  de  l’aorte, 
les  aortites  syphilitiques,  sur  l’appareil  digestif  : 
l’ulcère  duodénal,  les  hémorragies  œsophagiennes 
et  gastriques,  les  colites  et  surtout  les  appendi¬ 
cites,  parmi  les  tumeurs  :  les  lymphangites 
cancéreuses,  le  cancer  de  l’appendice,  le  cancer  de 
l’ampoule  de  Vater,  les  dysembryomes,  le  déci- 
duome  malin. 


en  raêm  e  temps,  Letulle  a  toujours  été  soucieux  Mais  les  lésions  pulmonaires  ont  tenu  une  place 
de  l’étude  des  processus  généraux  et  des  grandes  prépondérante  dans  les  travaux  de  Letulle  et 
lois  de  l’histo-pathologie  générale.  On  retrouve  elles  ont  été  étudiées  avec  une  prédilection  spé- 
des  mi  noires,  des  observations,  des  notes  de  ciale.  On  peut  dire  qu’il  a  repris,  précisé  et  com- 
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sa  chaleureuse  affabilité.  Tous  étaftht  ravis  de 
cette  bonté  rayonnante  qui  émanait  de  Tetulle  et 
était  déjà  un  soulagement., 

T’accueil  aimable  de  TetuUe  était  connu  de 
tous;  autant  que  les  malades,  ses  élèves,  le 
personnel  hospitalier  appréciaient  son  affabilité. 
Lorsqu’à  la  mort  de  Comil  il  devint  président  de 
la  Société  anatomique,  les  jeunes  internes  qui 
venaient  en  tremblant  faire  leur  première  présen¬ 
tation  appréciaient  ce  président  aimable  qui  les 
accueillait  si  bien  et  leur  donnait  l’impression 
d'avoir  fait  un  travail  important.  La  bienveil¬ 
lance,  l’optimisme  n’étaient  pas  une  façade  ; 
LetuUe  était  foncièrement  bon.  Il  se  rappelait 
les  heures  pénibles  du  début  de  sa  vie,  adoucies 
par  la  bonté  de  sa  «  vieille  maman  »,  et  s’il  avait 
gardé  quelque  amertume  des  obstacles  que  jadis 
un  grand  maître  de  la  médecine  avait  voulu 
mettre  à  sa  carrière,  d’autres  déboires  de  sa 
carrière  étaient  généreusement  oubliés.  Il  aimait 
aider  les  jeunes,  il  savait  la  valeur  d’une  parole 
affectueuse  dans  une  lutte  difficile  et  se  gardait 
de  décourager  quiconque.  Il  se  vantait  de  sa 


méfiance  de  normand  et  était  incapable  de  se 
défendre  contre  tous  ceux  qui  aimaient  abuser  de 
lui.  La  silhouette  élégante,  le  visage  fin  allongé 
par  sa  fine  barbe  blanche,  la  main  tendue,  l’œil 
gai  et  franc,  la  parole  accueillante,  un  peu  heurtée , 
à  la  conversation  imagée,  volontairement  fami¬ 
lière,  tout  concourait  chez  Letulle  à  attirer  la 
sympathie,  sentiment  qui  devenait  de  l’amitié  et 
de  l’affection  chez  ceux  qui  le  connaissaient 
davantage.  Il  était  toutefois  plus  réservé  qu’il 
ne  le  paraissait  d’abord,  se  défendait  contre  son 
amabilité  naturelle  et  ne  se  livrait  que  dans 
l’intimité,  dans  son  cercle  de  famille  ;  là,  auprès 
des  siens,  de  ses  enfants,  de  ses  nombreux  petits- 
enfants  dont  il  était  fier,  il  se  laissait  aller  complè¬ 
tement  à  sa  bonté.  Ceux  qui  ont  pu  l’approcher 
deprès,  ceux —  et  ils  sont  nombreux  — ■  qui  lui 
doivent  à  un  titre  quelconque  une  dette  de 
reconnaissance,  ne  pourront  oublier  l’homme  de 
science  et  l’homme  de  bien  qu’était  le  professeur 
Maurice  Letulle. 

Paui,  Hai,bron. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  janvier  1929. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Billard,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  membre  correspondant,  depuis  1928,  dans  la 
quatrième  division  (sciences  biologiques,  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles).  Il  rappelle  ses  travaux  sur  l’asthme, 
les  venins  et  les  eanx  minérales. 

Eloge  de  M.  Fernand  Wldal.  —  Au  milieu  d’un  véritable 
recueillement,  M.  Fernand  Bezançon  prononce  l’éloge  de 
M.  Widal.  Avec  une  émotion  qu’il  ne  peut  dissimuler,  il 
rappelle  le  souvenir  de  celui  qui  fut  sou  maître  et  l’ami  de 
sa  jeunesse.* 

Il  y  a  peu  de  jours,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Bezançon  avait  rendu  hommage  au  chef  d’école.  Au¬ 
jourd’hui  il  fait  un  saisissant  portrait  de  l'homme  de 
science,  grand  entre  tous,  et  dans  un  lumineux  triptyque, 
il  retrace  l’œuvre  de  Widal,  tour  à  tour  bactériologiste, 
expérimentateur  et  enfin  clinicien  toujours  préoccupé  de 
faire  œuvre  pratique  et  de  faire  bénéficier  les  malades  de 
ses  recherches. 

«  Le  nom  qu’il  laisse  à  son  fils,  dit  en  terminant  M.  Be¬ 
zançon,  résistera  à  l’épreuve  du  temps  et  restera  comme 
celui  d'un  des  plus  grands  savants  de  notre  époque.  » 

La  rage  du  coq.  —  MM.  Remeinger  et  J.  Baieey  (de 
Tanger).  Le  coq  est  susceptible,  après  une  période  d’incu¬ 
bation  qui  peut  être  très  courte  ou  très  prolongée,  de  con¬ 
tracter  la  rage.  Celle-ci  peut  se  manifester  sous  les  deux 
formes  principales  classiques,  la  forme  furieuse  et  la 
forme  paralytique.  Il  existe,  en  outre,  de  nombreux  cas 
frustes,  Aq  coiifS  de  la  rage  furjeuse,  le  coq  peut  attaqq.ef 
çoSK^èrçs,  ^eg  êiilHign^  pumême 
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l’homme,  et  par  ses  coups  de  bec  transmettre  la  maladie- 
On  agira  donc  sagement  en  faisant  suivre  le  traitement 
antirabique  aux  personnes  mordues.  Notons  que  la  survie 
du  coq  est  fréquente  et  n’est  pas  une  preuve  qu’ü  n’a  pas 
été  atteint  de  la  rage. 

Pancréas  et  activité  cérébrale.  —  MM.  San'tenoise, 
Vare,  Verdier  et  Vidacovitch.  —  Les  expériences  des 
auteurs  confirment  que  le  pancréas  exerce  une  action  régu¬ 
latrice  sur  la  chronaxie  des  centres  psycho-moteurs  par 
l’intermédiaire  du  pneumogastrique  et  de  l’appareil  thy¬ 
roïdien. 

Esérine  et  appareil  thyroïdien.  —  MM.  Regnier, 
Santënoise,  Vare  et  Verdier  exposent  des  expériences 
étayant  la  conception  de  l’existence  d’rme  innervation 
pneumogastrique  de  l’appareil  thyroïdien. 

La  fièvre  typhoïde  au  Havre  en  1928.  — •  MM.  Loir 
et  LEGANCUEUX  relatent  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observée  au  Havre  l’été  dernier.  Cette  épidémie  semble 
due  à  la  consommation  des  moules  crues  dont  la  nocivité 
paraît  bien  démontrée.  Sur  56  cas  on  a  noté  21  décès.  Cette 
forte  mortalité  constatée  montre  la  virulence  de  la  flore 
bactérieime  développée  dans  ces  moules.  Des  expériences 
de  laboratoire  pourront  montrer  dans  quelles  conditions 
cultive  le  bacille  dans  les  moules. 

De  l’action  de  la  substance  thyroïde  sur  les  organes 
féminins.  —  M.  Hamo  Hayashi,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Tokio,  expose  ses  recherches  expérimentales 
sur  la  question.  Il  traite  de  l’intoxication  causée  par  la 
substance  thyroïdienne,  c’est-à-dire  de  l’altération  mor¬ 
bide  des  organes  féminins  due  à  l’hyperthjrroïdisme  expé- 
rirnental,  tout  particulièrement  de  l’altération  produite 
sur  J’ovaire  et  la  glande  mammaire.  Une  petite  quantité 
dç  ‘iub.stance  fhyfoïl^ç  proT9Silf 
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tion  du  poids  de  l’ovaire,  mais  son  usage  prolongé  pro¬ 
voque  ensuite  son  atrophie. 

M.  Hayashi  pense  que  l'interruption  de  la  grossesse  et 
l’avortement  précoce  doivent  avoir  une  relation  avec  la 
dégénération  du  corxjs  jaune  à  la  suite  d’administration  de 
thyroïde. 

S’appuyant  sur  les  travaux  de  MM.  Mizuno  et  Asada, 
il  conclut  que  le  corps  jaune  n’a  aucune  action  sur  le  cycle 
sexuel  et  qu’il  en  a  plutôt  sur  le  développement  du  fœtus. 
Cependant  les  travaux  de  M.  Pierre  Gley,  dont  M.  Haya¬ 
shi,  a  pris  connaissance  pendant  .son  séjour  eu  France 
seraient  peut-être  de  nature  à  modifier  son  opinion.  ' 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  25  janvier  1929. 

Accidents  hémophiUques  graves  (hématome  rétro- 
orbitaire,  hématome  du  plancher  buccal)  arrêtés  par  la 
transfusion  sanguine.  —  M.  P.  Emue-Weh  rapporte 
l’histoire  d’un  grand  hémophile-hémogénique,  qui  fit 
au  coiïrs  d’une  grippe  deux  hémorragies  graves  et  spon¬ 
tanées  à  localisations  exceî)tionnelles.  1,’une  de  ces  hé¬ 
morragies  était  un  hématome  du  plancher  buccal,  qiii 
empêchait  la  déglutition,  l’articulation  de  la  parole  et 
déterminait  même  de  la  gêne  respiratoire.  L’autre  était 
im  hématome  rétro-orbitaire  des  deirx  yeux,  qui  étaient 
exorbités  et  dont  la  vision  était  presque  supprimée, 
le  malade  percevant  seulement  la  lueur  du  jour.  Grand 
retard  de  coagulation  et  augmentation  forte  du  temps  de 
saignement. 

Grâce  à  une  transfusion  sanguine  de  225  centimètres 
cubes,  l’arrêt  de  ces  hémorragies  put  être  obtenu  et  tout 
rentra  dans  l’ordre  en  quelques  jours.  Le  malade  guérit 
en  gardant  la  vision  de  ses  deux  yeux,  dont  l’un  ne  fut 
préservé  de  l’ulcération  coméenne  et  de  la  fonte  purulente 
que  par  une  tarsorraphie  momentanée. 

Ce  résultat  est  tout  à  fait  remarquable,  car  l’héma-, 
tome  rétro-orbitaire  des  hémophiles  entraîne  pour  aingi, 
dire  fatalement  la  perte  de  l’œil,  par  lésion  du  nerf 
optique  comprimé.  Mais  le  traitement  nécessaire  (trans¬ 
fusion,  ou  injection  de  sérum)  doit  être  appliqué  le  plus 
tôt  possible  après  le  début  lent  mais  progres.sif  de  l’hé¬ 
morragie. 

Rhumatismes  blennorragiques  traités  par  les  lysats- 
vaccins.  —  MM.  Bezançon,  Comte,  Duchon,  Bocquay 
rapportent  ime  série  de  26  observations  de  rhmuatismes 
gonococciques  traités  par  les  lysats-vaccins,  méthode 
vaccinothérapique  étudiée  par  l’un  d’eux. 

Ces  observations  portent  sur  toutes  les  formes  de  rhu¬ 
matismes  blennorragiques  :  arthralgiques,  hydarthro- 
diales,  plastiques  de  polyarthrites  et  pseudo-phlegmo- 
neuses,  arthrites  purulentes. 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  on  peut  déduire 
tout  d’abord  une  activité  incontestable  sur  l’élément 
douleur:  la^douleur,  sous  l’activité  delà  vaccinothérapie, 
s  atténue  rapidement  :  l’immobilisation  se  trouve  rac¬ 
courcie,  et  les  mouvements  spontanés  réapparaissent 
rapidement  :  la  tendance  ankylosante  se  trouve  sensi¬ 
blement  réduite.  De  ces  observations^  que  gewje  ^e  tep- 
înina  par  qpkylqse.  '  -  -  -  -- 

Iæs  tuméfactions  se  modlfient!eJles  aussi  avee  iqij^eerT 


throdiales,  plastiques  ou  suppurées  réagis.sent  de  façon.S 
variables.  Les  formes  où  les  gonocoques  végètent  en 
abondance  répondent  plus  lentement. 

Dans  les  arthrites  suppurées  septiques,  il  y  a  donc  lieu 
d’envisager  l’association  de  l’intervention  chirurgicale 
et  de  fa  vaccinothérapie. 

Dans  les  formes  sévères,  l’intervention  des  massages 
et  de  la  mobilisation  a  toujours  été  associée  dans  la  con¬ 
valescence. 

'foutefois.  si  la  précocité  de  la  mise  en  œuvre  de  ces 
méthodes  leur  paraît  de  toute  première  importance,  le 
moment  reste  un  point  délicat  :  trop  tôt  l’on  s’exposerait 
à  réveiller  l’état  aigu,  on  risquerait  des  reprises  ;  trop 
tard,  les  difficultés  de  la  restitutio  ad  infégrum  seraient 
plus  grandes. 

L’immobilisation  pendant  la  phase  aiguë  leur  semble 
indispensable,  mais  immobilisation  surveillée  qui  permet 
de  fixer  l’heure  de  l’intenœntion.  des  méthodes  adju¬ 
vantes. 

Sur  un  type  clinique  spécial  en  rapport  avec  une  lésion 
progressive  de  la  calotte  du  mésooéphale  et  de  la  région 
Juxta-quadrlgémlnale.  ^  MM.  Georges  Getelain  et 
N.  PÉRON  présentent  une  malade  dont  l’affèction  se 
caractérise  par  un  syndrome  cérébelleux  bilatéral  pro¬ 
gressif,  ayant  débuté  il  y  a  plusieurs  années,  où  les  trou¬ 
bles  de  la  kinésie  prédominent  sur  les  troubles  de  la 
statique,  par  des  mouvements  involontaires  myoclo- 
niques  de  la  face  et  du  petit  doigt  à  gauche,  par  une 
paralysie  des  mouvements  de  l’élévation  des  yeux  et  des 
mouvements  de  convergence,  par  l’abolition  des  réflexes 
ponto-quadrigéminaux  (réflexe  optico-palpébral  à  la 
lumière  et  à  l’approche  d’un  objet,  réflexe  coméen). 
On  ne  constate  aucun  trouble  pyramidal,  aucun  trouble 
sensitif,  aucun  trouble  psychique.  L’ensemble  de  ces 
symptômes  se  rapporte  à  des  lésions  du  système  dento- 
rubrique  et  de  la  région  juxta-quadrigéminale. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’abolition  du  réflexe  optico- 
palpébral  à  la  lumière  et  à  l’approche  d’un  objet.  Ce 
réflexe  est  un  réflexe  optico-facial  qui  néce.ssite,  pour  sa 
réalisation  normale, l’intégrité  de  la  voie  d’association 
unissant  le  relais  des  voies  optiques  au  niveau  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  et  le  noyau  du  facial  irlus  bas 
situé.  I/abolitiou  de  ce  réflexe  optico-facial  a  tme  valeur 
localisatrice  pour  les  lésions  de  la  calotte  pédonculaire 
j  uxta-quadrigéminale. 

Dans  le  cas  actuel,  l’affection  peut  être  considérée 
comme  une  atrophie  progressive  du  système  dento- 
rubrique  avec  lésions  de  la  calotte  mésocéphalique  juxta- 
quadrigéminale. 

Polynévrite  pseudo-myopathlque  :  déformations  et 
troubles  moteurs  du  type  myopathique  réalisés  par  une 
atteinte  névrltlque  diffuse  prédominant  au  niveau  des 
groupes  musculaires  lombo-dorsaux.  —  MM.  Th.  Aea- 
jouANiNE,  Marcee  Thomas  et  M,  GopceviTch  présen¬ 
tent  un  jeune  homme  dont  l’aspect  morphologique  rap¬ 
pelle  celui  clés  myopathiques  (taille  de  guêpe,  déforma¬ 
tions  du  thorax,  scapulm  alates)  ;  de  même  les  troubles 
de  sa  déniarche,  sa  façon  de  se  redresser  ou  de  se  relever 
de  la  position  couchée  ressentblent  de  très  près  aux  trou¬ 
bles  classiques  considérés  comme  caractéristiques  de  la 
myopathie  progressive.  Mais  l  ’  anamnèse,  Texamen  neuro¬ 
logique  rgiwitieux,  l’piçan{ea  électrique,  pertRçtteiît 
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rejeter  le  diagnostic  de  myopathie  et  de  porter  celui  de 
névrite  périphérique.  En  efiet,  le  début  a  été  rapide  après 
un  épisode  infectieux  avec  algies  lombo-cervicales  et 
ultérieurement  les  troubles  moteurs  ont  commencé  à 
régresser.  D’autre  part,  l’examen  montre  une  parésie 
diffuse  des  muscles  des  quatre  membres,  plus  marquée 
au' niveau  de  la  racine,  très  intense  au  niveau  des  muscles 
abdominaux,  sacro-lombaires  et  cervicaux.  Enfin  l’élec¬ 
tro-diagnostic  révèle  une  réaction  de  dégénérescence 
diffuse,  dont  l’intensité  correspond  à  la  topographie  de 
la  paralysie.  Des  auteurs  insistent  sur  cet  aspect  «  pseudo- 
myopathique  »  de  certaines  névrites  périphériques 
(que  l’on  peut  observer  aussi  dans  certaines  poliomyé¬ 
lites),  sur  les  raisons  physiologiques  de  cette  ressemblance 
morphologique,  sur  l’intérêt  diagnostique  et  pronostique 
de  tels  faits,  parfaitement  curables.  Ils  discutent  eirfin 
l’étiologie  de  cette  affection,  qui  s’apparente  au  né- 
vraxites  périphériques. 

Spirochétose  ictéro-hémorraglque  mortelle  d’origine 
hydrique.  —  MM.  Auber'Tin  et  PoTrMAn,i:,oux  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui, 
neuf  joins  après  avoir  passé  plusieurs  heures  pieds  nus 
dans  un  étang  des  environs  de  Paris,  fut  pris  de  fièvre 
et  de  courbature  ;  le  lendemain  survint  l’ictère  puis  six 
jours  plus  tard  des  hémorragies  multiples  (épistaxis, 
hématémèses  et  melæna)  avec  purpura  et  retard  considé¬ 
rable  de  la  coagulation  ;  il  existait  de  plus  une  azotémie 
de  3  grammes,  et  un  syndrome  méningé  avec  réaction 
lymphocytaire  ;  la  mort  survint  moins  de  quarante- 
huit  heures  après  le  début  des  phénomènes  hémorra¬ 
giques.  De  séro-diagnostic,  pratiqué  par  M.  Pettit, 
fut  positif.  De  foie  était  gros  et  d’un  jaune  foncé. 

Ce  cas  se  distingue  par  sa  gravité  de  la  plupart  des 
cas  d’origine  hydriqne  récemment  publiés.  Da  date  de  la 
contamination  permet  de  fixer  à  neuf  jours  environ  la 
durée  de  l’incubation.  D’étang  eu  question  étant  infesté 
de  rats,  l’origine  murine  ne  peut  toutefois  être  écartée. 
Da  recherche  des  spirochètes  dans  l’eau  de  l’étang  n’a 
donné  à  M.  Pettit  que  des  résultats  négatifs. 

Dosage  colorhnétrique  des  sels  biliaires  dans  la  bile  et' 
le  liquide  duodénal.  —  MM.  M.  CnmAY,  D.  Cuîjy  et  A. 
Marcotte.  —  Afin  d’instituer  une  méthode  simple  et  ra¬ 
pide  de  dosage  des  sels  biliaires  dans  la  bUe  et  le  liquide 
duodénal,  les  auteurs  ont  étutlié  la  réaction  colorée  décrite 
par  Herzfeld  et  Haemmerli.  Après  avoir  vérifié  que,  dans 
certaines  conditions,  cette  réaction  pouvait  servir  de  base 
à  des  déterminations  quantitatives,  ils  l’ont  utilisée, 
moyennant  ime  purification  convenable  des  milieux 
examinés,  pour  l'analyse  de  la  bile  et  des  liquides  de 
tubage.  De  nombreusès  expériences  de  contrôle  ont 
montré  l’intérêt  des  renseignements  que  la  technique 
décrite  permettra  de  recueillir. 

Un  cas  d’érythème  noueux  avec  phlycténlsation  et 
ulcération  dos  nouures.. —  MM.  Marcei,  Garnier  et 
H.  BerdET  rapportent  l’observation  d’im  cas  d’éry¬ 
thème  noueux  au  cours  duquel  plusieurs  nodosités  se 
recouvrirent  d’rme  bulle  contenant  des  caillots  sanguins 
et  tm  liquide  puriforme  stérile.  Sous  les  bulles  apparurent 
des  ulcérations  peu  profondes.  Ces  ulcérations  guérirent 
rapidement  et  l’évolution  de  la  maladie  se  fit  dans  les 
délais  habituels. 


complication,  les  auteurs  incri- 
intensité  particulière  du  processus  local 
Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i6  janvier  1929 

Séance  annuelle  de  la  Société. 

Allocution  du  président  sortant,  M.  Ombrédanne. 

Compte  rendu  des  travaux  de  l’aimée,  par  M.  BréchoT. 

Eloge  de  Malgaigne  par  M.  Denormant. 

Henri  Redon. 

Séance  du  23  janvier  1929. 

Discours  de  M.  Cunéo,  président  pour  l’année  1929. 

Ulcères  de  jambe  dans  les  splénomégalles.  —  M.  Gré¬ 
goire  rappelle  une  communication  à  ce  sujet  de 
MM.  Dombard  et  Nanïa,  D’auteur  eu  a  vu  plusieurs  cas. 
D’un  concerne  une  jeune  fille  qui  a  présenté  des  troubles 
circulatoires  des  deux  jambes  avec  ulcérations  chroniques, 
de  neuf  ans  à  vingt-trois  ans.  C’est  seulement  à  cette 
époque  que  l’on  constate  une  splénomégallepour  laquelle 
ou  l’opère.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  trente-deux  ans  dont  l’histoire  clinique  est  .analogue. 
M.  Grégoire  ne  peut  expliquer  cette  coïncidence. 

Injections  intrarectales  de  sérum  salé  hypertonique.  — 

M.  Kuss. 

A  propos  de  l’hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  psoas.  — 
M.  Soeree  a  vu  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  ChasTENë'T 
DE  GÉRY.  Il  s’agit  d’un  malade  ayant  une  tuméfaction 
volumineuse  de  la  région  inguinale  envoyé  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  coxalgie.  Syphilis  datant  de  vingt-cinq  ans. 
On  pose,  plus  vraisemblablement,  le  diagnostic  d’arthro- 
pathie  nerveuse.  Da  tuméfaction  est  incisée  :  il  l’agit  d’un 
hygroma  communiquant  avec  l’articulation  et  dans 
lequel  on  trouve  im  gros  ostéophyte  libre. 

Volumineuse  tumeur  sacro-coccygienne.  —  MM.  Ro- 
ciiET,  Bouniard  et  Guérin.  M.  Sorree,  rapporteur.  — 

Il  s’agit  d’une  tumeur  ulcérée  extirpée  à  la  vingt-qua¬ 
trième  heiuè  de  la  vie.  Da  structure  liistologique  en  est 
très  complexe.  Des  auteurs  sont  partisans  de  la  théorie 
parthénogénétique. 

Ulcères  gastro-duodénaux  perforés. — M.  B.asset  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bolony  (de  Belfort). 
D’auteur  a  opéré  ii  perforations  avec  2  décès.  D’un  chez 
un  malade  opéré  à  la  vingt -troisième  heure,  l’autre  le 
quinzième  jour  par  hématémèse  foudroyante.  Dans 
7  cas,  suture  simple  avec  ou  sans  épiplooplastie  ;  dans  4, 
on  a  dû  faire  une  gastro-entérostomie  complémentaire. 
Neuf  malades  ont  été  opérés  avant  la  dixième  heure  ; 
neuf  fois,  M.  Polony  a  drainé. 

Purpura  hémorragique  récidivant.  —  M.  Duvae  rap¬ 
porte  nn  travail  de  MM.  J.  Quénu  et  STianoviTch. 
Eenüne  de  vingt-neuf  ans  ;  purpura  hémorragique 
récidivant.  De  temps  de  saignement  atteint  parfois 
soixante  minutes.  De  nombre  de  plaquettes  est  à  o. 
Splénectomie.  De  temps  de  saignement  tombe  à  dix 
minutes  ;  le  nombre  de  plaquettes  monte  à  400  000. 
Dès  le  neuvième  mois  les  hémorragie.s  reprenuent,  et 
malgré  toutes  les  médications  la  malade  meurt  le  onzième 
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M.  Duval  insiste  sur  la  rapidité  des  modifications 
sanguines  après  l’opération.  Dans  le  cas  analysé,  à  la 
deuxième  heure  8  ooo  plaquettes,  50  000  à  la  sixième, 
280  000  après  vingt-quatre  heures.  Y  a-t-il  dans  la 
rapidité  de  régénération  un  élément  de  pronostic?  H  ne 
le  semble  pas,  et  d’autre  part  le  cliificre  définitif  de  stabi¬ 
lisation  des  plaquettes  ne  peut  apporter  non  plus  aucun 
secours  pour  l’établissement  du  pronostic. 

M.  J.  QuÉnu  a  réuni  122  cas  publiés  ;  20  morts  et 
85  opérés  suivis.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  eu 
reprise  des  hémorragies. 

D’après  Whipple  et  Spence,  le  purpura  hémorragique 
est  dû  à  un  «  dérangement  du  s)’stème  réticulo-endothé¬ 
lial;».  Dn  résumé,  la  splénectomie  estle  traitement  héroïque  . 
et  de  choix  du  purpura  chronique  récidivant. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  —  M.  BAUMüAR'tNER 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  GottvERNEUR. 
U  s’agit  d’une  jeime  fille  de  dix-neuf  ans  qui  présente 
une  tumeur  de  la  jambe  à  sa  partie  inférieure. 

Diagnostic  clinique  et  radiographique  de  tumeur  à 
myéloplaxes.  Curage  de  la  cavité,  greffes  ostéopérios- 
tiques,  plâtre.  Da  malade  marche  le  quatrième  mois  ; 
elle  est  actuellement  guérie. 

M.  OmbrSd.vnne  veut  employer  soit  le  terme  d’ostéite 
kystique,  soit  celui  de  sarcome  à  myéloplaxe.  11  admet 
que  la  corticale  peut  être  effondrée. 

M.  Mocqtjot  a  également  observé  un  cas  de  corticale 
franchie. 

M.  FrEDEï  a  eu  un  cas  de  récidive.  Da  corticale  était 
rompue,  il  fait  l’ablation  de  la  tumeur  et  la  cavité  se 
comble  spontanément  eu  six  mois. 

M.  Duj.ariëR  a.  opéré  une  tumeur  à  myéloplaxes  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  dont  la  corticale  était 
franchie.  , 

M.  Moucheï  est  du  même  avis. 

Henri  R-iîdon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  d^l,  19  janvier  192g. 

Sur  la  neutralisation  du  pouvoir  oügodynamique  du 
cuivre  par  les  solutions  d’électrolytes.  Applications  aux 
eaux  minérales.  —  MM.  P.-L.  Vioeee  et  A.  Giber'Tôn 
rappellent  que  l’eau  distillée  devient  toxique  au  contact 
dû  cuivre.  D’eau  contient  eu  effet  de  l’hydroxyde  de 
cuivre  colloïdal  (colloïde  positif).  Des  ions  plurivaleuts 
de  signe  contraire  (anions  SO*,  PO^)  déterminent  la 
llüculation  de  ce  colloïde  conformément  à  la  règle  de 
Hardy  et  neutralisent  par  ce  mécanisme  la  toxicité  du 
cuivre.  D’ion  PO  agit  quel  que  soit  le  ^H,  mais  l’ion 
SG*  n’agit  qu’à  pK  8.  Parmi  les  cations,  le  calchun  seul 
s'esfmontré  antitoxique.  Des  métaux  voisins  tels  que  le 
magnésium  et  le  strontium  ne  le  sont  pas.  De  cation 
calcium  agit  certainement  par  im  tout  autre  mécanisme 
que  les  anions. 

Evolution  des  greffes  testiculaires.  —  M.  Ret'i'ERER 
présente  des  préparations  de  greffons  de  bouc  et  de  bélier 
ayant  survécu  un  an  et  deux  ans.  Dans  les  greffons 
datant  d’un  an,  on  observe  en  certains  points  des  cordons 
formés  d’un  syncytium  à  nombreux  noyaux,  ou  des  cor¬ 
donnets  de  tissu  réticulé  plein  ou  vide.  Il  conclut  que  ces 
cordons  de  cytoplasma  sont  des  tubes  séminaux  dont  le 


revêtement  s’est  transformé  en  un  tissu  conjonctif 
jeune.  De  un  à  deux  ans,  ce  dernier  évolue  eu  une  trame 
conjonctive  dense. 

Etude  de  l'action  de  l'asphyxie  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  par  la  méthode  de  la  tête  perfusée. —  MM.  DéoN 
Binex  et  René  Gayet  apportent  des  données  nouvelles 
sur  la  technique  à  suivre  pour  perfuser  la  tête  d’im  chleu 
B  par  les  carotides  d’un  autre  chien  A.  Il  importe  d’abord 
de  restreindre  au  minimum  tous  apports  dans  la  tête  de 
B  de  sang  artériel  du  tronc  de  B  ;  pour  cela,  il  faut  lier, 
non  seulement  les  artères  vertébrales,  mais  encore  toutes 
les  branches  de  l’artère  sous-clavière.  Des  auteurs  in¬ 
sistent  sur  les  avantages  qu’ü  y  a,  dans  certains  cas,  à 
irriguer  la  tête  de  B  par  les  artères  vertébrales,  après 
ligature  des  carotides  et  des  branchies  des  sous-clavières 
et,  dans  ce  but,  ils  conseillent  d’anastomoser  les  carotides 
de  A  avec  le  bout  central  des  artères  axillaires  de  B, 
après  avoir  lié  systématiquement  toutes  les  branches  des 
sous-clavières,  à  l’exception  des  vertébrales  et,  en  amcnt 
de  celles-ci,  les  troncs  des  sous-clavières  elles-mêmes. 
D’autre  part,  les  auteurs  insistent  sur  l’utilité  d’une 
anastomose  de  dérivation  entre  l’artère  fémorale  de 
B  et  la  veine  fémorale  de  A,  de  façon  à  lutter  contre  une 
accumulation  dans  le  tronc  de  B  d’une  certaine  quantité 
de  sang  qui  ment  de  la  tête  de  B  et  par  conséquent  de  la 
circulation  de  A  par  les  lacis  veineux  intrarachidiens. 
Cette  anastomose  permet  de  maintenir  entre  A  et  B  mi 
équilibre  circulatoire  satisfaisant. 

Etude  de  l’action  de  l’asphyxie  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  par  la  méthode  de  la  tète  perfusée  (2“  note).  — 
MM.  Déon  Binex  et  René  Gavei,  se  basant  sur  34  expé¬ 
riences  de  perfusion  des  centres  nerveux  supérieurs  d’un 
chleu  B  par  les  carotides  d'un  chien  A,  montrent  que 
l’asphyxie  de  A  détermine  dans  le  tronc  de  B  des  réactions 
circulatoires  nettes. 

Presque  toujours  les  réactions  de  B  sont  opposées  à 
celles  de  A  en  ce  sens  que  A,  sous  l’influence  de  l’asphyxie, 
présente  une  hypertension  artérielle,  alors  que  B  pré¬ 
sente  de  l’hypotension  avec  vaso-dilatation.  Ce  fait  .sou¬ 
ligne  la  puissance  de  l’excitant  mécanique  sur  les  centres 
vaso-moteurs  supérieurs  par  rapport  à  l’excitant  chi- 

Des  auteurs  démontrent  que  l’hypotension  de  B  lors 
de  l’asphyxie  de  A,  vient  d’une  excitation,  par  l'hyper¬ 
tension  de  A,  des  nerfs  du  sinus  carotidien.  D’ablation 
de  ce  territoire  nerveux  périphérique  empêche  l’action 
de  l’excitant  mécanique  et,  dans  ces  conditions,  l’excitant 
chimique  intervient  seul  :  B  répond  à  l’asphyxie  de  A 
par  une  hypertension  nette. 

D’excitablUté  neuro-m'usculalre  dans  la  rigidité  décé- 
xébrée.  —  MM.  MÀrinesco,  O.  Sagerex  et  Kreindekr. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  novembre  1928. 

Asphyxie  morteile  par  évacuation  brusque  d’un  gan- 
giion  tuberculeux.  —  M.  ITchon  et  M^®  Cathiër  pré¬ 
sentent  une  pièce  anatomique  provenant  d’un  enfant 
mort  d’asphyxie  aiguë  :  la  trachée  fut  trouvée  obstruée 
par  un  gros  bouchon  de  caséum  provenant  de  l’évacua¬ 
tion  bruque  d’un  ganglion  tuberculeux  paratrach^ 
bronchique. 
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Un  cas  de  tachycardie  paroxystique  traité  par  la  géné- 


sérlne.  —  MM.  Pichon,  Habert  et  M»®  Kriïchewskv 
out  traité  un  cas  de  tachycardie  -paroxystique  par  la 
géaésérine  qui,  est  un  excitant  du  pneumogastrique  et 
probablement  un  calmant  direct  du  sympathique.  Les 
auteurs  ont  réussi  à  deux  reprises  à  mettre  fin  à  un  accès 
chez  l’enfant  présenté. 

Tachycardie  paroxystique  et  polypnée  chez  im  nourris¬ 
son.  —  MM.  Huber  et  Enachesco  présentent  un  enfant  de 
huit  mois  qui  eut,  à  l’occasion  de  troubles  digestifs  fé¬ 
briles,  des  crises  de  tachycardie  avec  polypnée  qui  du¬ 
rèrent  cinq  jours.  Il  n’y  avait  aucune  anomalie  cardiaque 
ou  pulmonaire,  mais  l’examen  radiologique  montrait  une 
ombre  médiastinale. 

A  propos  d’une  communication  récente  sur  le  syndrome 
post-opératoire  d’hyperthermie  avec  pâleur  chez  le  nour¬ 
risson.  . —  M.  TrxiER,  à  propos  des  accidents  post-opé¬ 
ratoires  graves  observés  chez  un  enfant  de  quelques  mois 
iuiesthésié  à  l’éther  et  relatés  à  la  séance  précédente  par 
M.  Armiugeat,  rappelle  les  dangers  de  l’éther  chez  les 
jeunes  enfants  ;  beaucoup  de  chinugiens  refusent  de 
l’employer  avant  trois  ans;  le  chloroforme  est  infiniment 
moins  dangereux,  à  condition  de  le  donner  d’ime  façon  dis¬ 
continue  et  de  faire  une  anesthésie  aussi  courte  que  pos¬ 
sible. 

M.  Moucuet  n’emploie  jamais  l’éther  avant  trois  ans. 

M.  Madier  est  de  l’avis  de.  M.  Tixier,  maïs  il  a  cepen¬ 
dant  vu  des  cas  d’hyperthermie  avec  pâleur  après  anes¬ 
thésie  chloroformique  ;  avec  l’éther,  il  a  observé  quatre 
broncho-pneumonies. 

M.  Trêves  ne  donne  pas  d’éther  même  dans  la 
deuxième  enfance  ;  chez  les  enfants  un  peu  grands,  il 
préfère  le  Schleich  à  l’éther. 

M.  Martin  ne  donne  pas  d’éther  avant  cinq  ans  ;  il 
attache  la  plus  grande  importance  à  certains  soins  médi¬ 
caux  :  révulsion  sinapisée,  injection  de  sérum  glucosé, 
pour  prévenir  les  accidents  post-opératoires. 

Adénite  cervicale  suppurée  chez  ime  fillette  de  vingt 
mois,  née  de  parents  sains  et  vaccinée  au  B.  C.  G.  — 
M.  TrxiER,  à  propos  de  cette  observation  où  le  B.  .CG 
a  seul  pu  jouer  un  rôle,  émet  l’opinion  que  le  B.  C.  G. 
peut,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  être  pathogène 
pour  le  nourrisson  sain,  vivant  dans  un  milieu  indemne 
de  tuberculose.  H  ne  voit  aucune  raison  pour  conseiller 
ou  imposer  la  vaccination  dans  un  tel  milieu  où  elle  se 
fera  spontanément  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  comme 
le  prouvent  les  cuti-réactions  positives  de  plus  en  plus 
nombreuses  avec  l’âge. 

Mort  au  quinzième  Jour  d’un  bel  enfant  né  de  miré 
tuberculeuse  et  vacciné  au  B.  C.  G.  —  MM.  'LixiER  et 
VlAEA  rapportent  l’observation  d’un  enfant  né  à  terme, 
pesant  4  kilogrammes  et  dont  le  poids  resta  statiormaire 
pendant  l'administration  du  B.  C.  G.  ;  en  même  temps, 
l’enfant  eut  quelques  selles  glaireuses.  L’enfant  mourut 
rapidement  après  aggravation  des  symptômes  gastro¬ 
intestinaux. 

Ces  accidents  ne  peuvent  relever  que  du  B.  C.  G., 
d’après  M.  'Tixier  qui  a  noté  la  grande  fréquence  des 
troubles  Intestinaux  avec  perte  de  poids  chez  les  vaccinés, 
alors  que  les  enfants  hérédo-tubercnleux  meurent  sans 
aucun  S3rmptôme  intestinal. 

Il  est  juste  de  noter  que  dans  deux  familles  où  la  conta¬ 


mination  tuberculeuse  eût  été  inévitable,  le  B.  C,  G.  a 
permis  aux  enfants  vaccinés  de  vivre  dans  ce  milieu  sans 
être  infectés. 

M.  G.  ScHREiBER  est  d’avis  de  ne  procéder  à  la  généra¬ 
lisation  de  la  vaccination  préventive  contre  la  tubercu¬ 
lose  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  :  un  des  pro¬ 
cédés  les  plus  démonstratifs  pour  contrôler  les  résultats 
du  B.  C.  G.  tant  au  point  de  -vue  de  la  mortalité  que  de  la 
morbidité  du  premier  âge,  un  de  ceux  donnant  les  statis¬ 
tiques  les  moins  sujettes  aux  controverses  est  celui  qu 
consisterait  à  choisir  un  certain  nombre  de  localités, 
autant  que  possible  munies  d’un|bureau  d’hygiène,  et  d’y 
soumettre,  avec  le  consentement  des  parents,  le  plus 
grand  nombre  possible  de  nouveau-nés  à  la  vaccination 
antituberculeuse. 

M.  Aviragneï  estime  que  les  communications  de 
M.  'Tixier  sont  de  nature  à  dérouter  le  praticien,  car  si 
le  B.  C.  G.  ne  doit  pas  être  employé  en  milieu  sain  et  s’il 
peut  être  dangereux  en  milieu  tuberculeux,  ses  indications 
deviennent  singulièrement  limitées. 

M.  Aperï  n’a  pu  préciser  chez  8  enfants  récemment 
morts  de  méningite  tuberculeuse  d’où  venait  la  contami¬ 
nation  :  tout  le  monde  est  donc  exposé  aux  risques  de 
l’infection  tuberculeuse  et  il  y  a  Ifeu  d’employer  large¬ 
ment  la  vaccination  préventive. 

M.  WEILL-HaelÉ  insiste  une  fois  de  plus  sur  l’innocuité 
absolue  du  B.  C.  G.  dont  l’efficacité  lui  semble  bien 
démontrée  par  les  nombreuses  statistiques  publiées  qui 
portent  maintenant  sm  un  nombre  très  grand  d’en¬ 
fants. 

Résultats  d’une  enquête  relative  aux  enfants  vaccinés 
en  1926  par  le  B.  C.  G.  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Bouci- 
oaut.  —  M.  Le  Lokier.  qui  emploie  le  B.  C.  G.  depuis 
1923,  en  a  peu  à  peu  étendu  l’usage  et  a  pratiqué  en  1926 
822  vaccinations  à  l’hôpital  Boucicaut.  Il  a  pu  récemment 
obtenir  des  nouvelles  de  plus  de  la  moitié  des  vaccinés 
exactement  459,  âgés  actuellement  de  vingt  et  im  mois 
à  près  de  trois  ans. 

La  mortalité  globale  a  été  de  10,  3  p.  100,  alors  que  la 
mortalité  des  enfants  de  zéro  à  im  an  est  de  9,7  à  Paris  et 
12,2  en  banlieue. 

La  vaccination  préventive  par  le  B.  C.  G.  appliquée 
indistinctement  à  tous  les  enfants  paraît  donc  diminuer 
le  taux  général  de  la  mortalité  dans  les  trois  premières 
années  ;  par  aüleurs,  la  plupart  des  vaccinés  jouissent 
d’une  excellente  santé. 

Sur  une  forme  de  dystrophie  osseuse  familiale.  — 
M.  Morq-dto  (de  Montévidéo)  a  -vu  4  enfants  sur  5  d’une 
même  famille,  présenter  la  même  dystrophie  osseuse  géné¬ 
ralisée  épargnant  la  tête  et  la  face.  Les  déformations 
affectent  le  thorax  et  la  colotme  vertébrale  et  donnent 
l’impression  d’un  mal  de  Pot  avec  grosse  gibbosité.  Il 
y  a  en  outre  un  genu  valgum  et  des  pieds  plats.  L’intel¬ 
ligence  est  normale.  A  l’origine  de  cette  dystrophie  on  ne 
trouve  que  la  consanguinité  des  parents  (cousins  ger¬ 
mains). 

Arthrite  varicelleuse  suppurée.  —  M.  RouÈCSB  a 
observé  un  enfant  qui,  au  cours  d’une  varicelle,  présenta 
une  arthrite  suppurée  du  genou  qui  resta  unilatérale  ; 
le  pus  était  à  staphylocoques. 

M.  Martin  a  traité  3  arthrites  suppurées  du  genou 
consécutives  à  la  varicelle  ;  il  signale  que  cette  maladie 
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peut  provoquer  des  bursites, 
mous  profonds. 

Scoliose  hystérique.  —  NageoTïE-Wii,bouchë- 

wlTCH,  avec  projections  à  l'appui,  relate  l’observation 
d’une  fillette  de  treize  ans,  atteinte  depuis  trois  ans  d’une 
scoliose  hystérique,  manifestation  assez  rare  de  l’hystérie. 
Cette  scoliose  apparut  à  la  suite  d’un  refroidissement.. 

Les  troubles  thermiques  du  nouveau-né.  —  M.  WaiTz 
montre  que  les  troubles  thermiques  des  nouveau-nés 
comprennent  des  hyper-  et  des  hypothermies  ;  ils  se  pro¬ 
duisent  soit  précocement  pendant  les  hemres  qui  suivent 
la  naissance,  soit  après  un  intervalle  libre  du  deuxième  au 
cinquième  jour.  Ces  troubles  ne  sont  qu’une  manifestar 
tion  soit  d’infection,  soit,  le  plus  souvent,  de  lésions  céré¬ 
bro-méningées  ;  les  symptômes  associés,  la  ponction  lom¬ 
baire  et  l’étude  anatomique  le  prouvent.  Le  plus  souvent 
l’accouchement  a  été  difficile  et,  à  la  naissance,  l’enfant 
était  en  état  de  mort  apparente  ou  étonné. 

M.  LE  LoriER  signale  que  les  clochers  thermiques 
peuvent  s’observer  chez  le  nouveau-né  à  la  suite  de  coups 
de  chaleiur. 

Traitement  des  entérites  dysehtérltormes.  —  M.  Ché- 
DICK  (de  Beyrouth)  signale  les  bons  effets  obtenus  chez 
des  enfants  de  un  à  trois  ans  avec  le  stovarsol  ou  le  spi- 
rocid  à  des  doses  ne  dépassant  pas  3  centigrammes  au- 
dessous  de  deux  ans,  4  centigrammes  de  deux  à  quatre 
ans,  combinés  avec  des  lavements  de  rivanol  (o*r,io  pour 
500  centimètres  cubes  d’eau). 

Séance  du  18  décembre  1928. 

Résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  un  composé  séro- 
médlcamenteux  dans  la  tuberculose  gangllo-pulmonalre  du 
premier  âge.  —  M.  H.  Dueour  a  traité  4  enfants  atteints 
de  tuberculose  ganglio-pulmonaire  avec  mauvais  état 
général  et  amaigrissement  par  des  injections  d’im 
mélange  d’une  partie  de  sérum  de  lapin  préparé  à  la 
tuberculine  et  de  deux  parties  d’une  solution  aqueuse 
d’iodo-méthylate  d’hexaméthyléne-tétramine.  L’état  des 
enfants  a  été  complètement  transformé. 

Anémie  splénique  myéloïde  et  anémie  familiale,  effi¬ 
cacité  de  la  médication  martiale.  —  M.  Cathaea  et 
Mh“  BOEGNER  présentent  un  enfant  de  seize  mois  appar- 
tenant  à  une  famille  de  grands  anémiques  et  chez  leque 
la  médication  symptomatique  de  l’anémie  par  le  foie  de 
veau,  les  extraits  hépatiques  et  surtout  le  protoxalate  de 
fer  a  été,  avec  le  régime,  le  seul  moyen  employé  pour 
assurer  la  guérison. 

Peut-être  fait-on  jouer  un  rôle  trop  important  à  la 
syphilis  dans  l’étiologie  de  l’anémie  splénique  :  le  traite¬ 
ment  spécifique  ne  doit  être  prescrit  que  si  la  syphilis 
est  certaine  ou  seulement  après  échec  des  autres  méthodes. 

Ces  remarques  s’appliquent  à  nombre  de  problèmes 
obscurs  se  présentant  en  pédiatrie  où,  sur  la  foi  d’une 
idée  théorique,  on  prescrit  d’emblée  im  traitement 
antisyphilitique  et  on  lui  attribue  des  résultats  qui  au¬ 
raient  pu  être  obtenus  par  des  moyens  non  spécifiques. 

M.  MareaS  admet  la  grande  fréquence  de  la  syphilis 
à  l’origine  de  l’anémie  splénique  pseudo-leucémique  et 
considère  qu’il  est  nécessaire  de  faire  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  non  seulement  si  la  syphilis  est  certaine,  mais 
aussi  dans  les  cas  où  elle  est  seulement  probable. 


M.  TixtER  considère  l’anémie  splénique  comme  un 
syndrome  dans  lequel  il  faut  tout  d’abord  prescrire  du 
fer,  puis,  si  on  n’obtient  pas  de  résultats,  le  traitement 
antisyphilitique.  H  n’a  eu  que  des  échecs  avec  le  foie  de 
veau  administré  aux  tout  petits. 

M.  NobéCOURX  a  eu  quelques  bons  résultats  en  em¬ 
ployant  une  décoction  de  foie  de  veau. 

Acrooéphalo-syndaotylle  congénitale  non  héréditaire 
ni  familiale.  —  MM.  Lesnê,  R.  Ceémenx  et  Gieberx- 
DreyfüS  en  présentent  un  cas  dans  lequel  l’aplatisse¬ 
ment  antéro-postérieur  du  crâne  avec  développement  en 
hauteur,  la  division  du  palais  et  de  la  luette,  les  pieds  et 
les  mains  palmés  avec  synostose  distale,  l’anarchie  den¬ 
taire  sont  caractéristiques.  L’absence  de  crête' sagittale 
et  les  malformations  oculo-faciales  qui  s’apparentent  à 
celles  observées  dans  la  dysostose  cranio-faciale  de  Crou- 
zon  constituent  chez  cette  fillette  de  quinze  ans  une  dys¬ 
trophie  osseuse  localisée  xm  peu  spéciale. 

M.  Aperx  a  réuni  10  cas  de  cette  malformation  parti¬ 
culière  dont  il  donne  les  caractéristiques. 

Hernie  congénitale  du  poumon  avec  malformations 
complexes  de  la  paroi  thoracique.  —  MM.  P.  Lereboue- 
EEX,  André  Bohn  et  R.  Worms  présentent  im  garçon  de 
douze  ans  porteur  d’une  anomalie  peu  commime  du  tho¬ 
rax  :  absence  du  grand  pectoral  et  du  mamelon  du  côté 
droit,  arrêt  de  développement  des  3“,  4“,  5“  et  6“  côtes 
droites  qui  n’atteignent  pas  le  sternum,  et  —  par  l’hiatus 
parasternal  ainsi  constitué  —  hernie  du  poumon  qui  vient 
faire  saillie  sous  la  paroi  réduite  aux  seuls  téguments. 
H  existe  en  outre  une  atrophie  du  membre  supérieur  droit 
avec  microdactylie  et  syndactylie  partielle,  un  spina 
bifida  occulta  sacré  et  une  implantation  vicieuse  des 
dents.  La  coexistence  de  ces  diverses  malformations  fait 
conclure  à  un  trouble  général  et  précoce  du  développe¬ 
ment  intra-utérin  dont  on  peut  chercher  la  cause  dans 
l’hérédo-syphilis,  ce  malade  présentant  une  réaction  de 
Hecht  positive. 

M.  Aperx  dit  qu’on  a  voulu  expliquer  la  malformation 
précédente  par  une  position  particulière  du  membre 
supérieur  pendant  la  gestation,  la  main  restant  appuyée 
sur  la  paroi  thoracique  en  dehors  du  sternum,  mais  ceci 
n’explique  évidemment  pas  les  autres  malformations  con¬ 
comitantes. 

Malformations  congénitales  des  membres  inférieurs. 
—  M.  Trêves. 

Deux  cas  de  lacunes  congénitales  de  la  voûte 
crânienne.  —  MM.  Weiee-HaeeÉ  et  J.  Wëiel  ont 
observé  chez  un  enfant  de  deux  ans  deux  solutions  de 
continuité  de  la  voûte  du  crâne  situées  de  part  et  d’autre 
de  la  suture  médiane,  au  niveau  des  pariétaux  ;  elles  sont 
ovalaires,  régulières  et  inégales,  ils  ont  vu  chez  une 
fillette  de  huit  ans  une  lacune  du  pariétal  droit  étendue, 
irrégulière  et  en  partie  comblée  par  tme  mince  lamelle 
osseuse.  Aucun  des  deux  enfants  ne  présente  d’autre  mal¬ 
formation  osseuse,  ni  de  stigmates  de  syphilis. 

M.  Ombrédanne  a  voulu  opérer  un  cas  analogue,  mais 
des  crises  épileptiformes  sont  survenues  et  l’ablation  de 
tout  le  greffon  a  dû  être  pratiquée. 

M.  Marean  rappelle  que  les  lacunes  pariétales  ont  été 
attribuées  à  une  non-ossification  autour  .des  trous  parié- 

(A  suivre)  André  Bohn. 


s  myosites  et  des  phleg- 


—  127 


—  XXV 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

Rétrécissement  mitral  pur  et  tuberculose. — MM.  Weii,!,-  supprime  toutes  les  protéines  aux  enfants  atteints  de 


Hai,i,é  et  J.  WEit,!,  ont  observé  un  rétrécissement  mitral 
pur  chez  un  garçon  de  dix  ans  traité  à  Berck  pour  spina 
ventosa,  lupus  de  la  face  et  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  L’absence  de  toute  autre  manifestation  infec¬ 
tieuse  dans  les  antécédents  plaide  en  faveur  de  l’origine 
tuberculeuse  de  la  cardiopathie. 

Psoltis  suppurée  primitive  à  staphylocoques.  —  MM.  Ro¬ 
cher  et  MaeapeaIÎE  (de  Bordeaux)  rapportent  une  ob¬ 
servation!  rare  de  psoïtis  primitive  chez  une  enfant  de 
.  douze  ans  :  il  s’agissait  d’une  forme  haute,  puisque  l’ab¬ 
cès  fut  rencontré  dans  la  portion  lombaire  du  muscle 
psoas,  baignant  le  nerf  crural.  A  la  flexion  et  à  l’adduction 
était  jointe  de  la  rotation  interne,  beaucoup  moins  fré¬ 
quente  que  la  rotation  externe.  Des  radiographies  succes¬ 
sives  ont  démontré  l’intégrité  du  squelette. 

M.  SokrEI,  (de  Berck)  dit  qu’il  ne  faut  admettre  de 
psoïtis  essentielle  qu’ après  recherche  systématique  de 
lésions  osseuses  qu’on  peut  mettre  en  évidence  au  bout 
de  plusieurs  mois  ou  années. 

Tubage  duodénal  par  vole  de  gastrostomie  chez  un  en¬ 
fant  ayant  un  rétrécissement  de  l’œsophage.  —  MM.  Ro¬ 
cher  et  Damade  ont  pratiqué  ime  gastrostomie  chez  un 
enfant  de  trente-quatre  mois  porteur  d’un  rétrécissement 
infranchissable  de  l’œsophage,  à  la  suite  d’absorption  de 
potasse  caustique.  Dix  jours  plus  tard,  la  peau  de  la  région 
épigastrique  est  attaquée  par  le  suc  gastrique  et,  devant 
la  marche  extensive  de  l’ulcération,  un  tube  d’Einhom 
est  introduit  par  la  gastrostomie  et  mis  en  place  dans  le 
duodénum  en  vue  de  réfréner  la  sécrétion  gastrique. 

L’enfant  est  nourri  par  la  sonde  duodénale  pendant 
deux  mois  à  raison  de  cinq  repas'par'jour.  L’œsophage, 
qui  est  dilaté  depuis  le  i®'  octobre,  permet  une  alimenta¬ 
tion  très  convenable  à  l’heure  actuelle. 

Ictère  syphilitique  du  nouveau-né.  —  MM.  Kjeadeau- 
Dtjmas,  Chabrdn  et  RouqxÆs  communiquent  l’obser¬ 
vation  de  2  nourrissons  dont  T  un  était  atteint  d’un 
ictère  bronzé  et  l’autre  d’un  ictère  grave  avec  gros  foie, 
grosse  rate,  etc.  Ces  ictères  étalent  dus  à  une  syphilis 
héréditaire  d’apparition  assez  tardive. 

Prurigo  strophulus,  asthme  et  dyspepsie  des  farineux. 
—  M.  René  Mathieu  a  observé  que  les  éruptions  de 
prurigo  strophulus,  généralement  attribuées  à  ime  intoxi¬ 
cation  par  les  protéines  des  œufs,  du  poisson  ou  de  la 
viande,  apparaissent  souvent  chez  des  enfants  soumis  à 
une  alimentation  mal  équilibrée  et  trop  riche  en  hydrates 
de  carbone.  L’examen  des  matières  fécales  montre  qu’ils 
sont  atteints  de  colite  des  farineux  méconnue.  Le  prurigo 
strophulus  disparaît  assez  rapidement  si  l’on  a  soin  de 
diminuer  la  ration  en  hydrates  de  carbone  et  d’aug¬ 
menter  la  proportion  des  protéines  d’origine  animale. 

Un  malade  tourmenté  tous  les  ans  par  un  asthme  des 
foins  n’a  plus  jamais  présenté  aucun  accès  depuis  qu’il  a 
totalement  renoncé  à  manger  des  légumineuses,  du  pain 
blanc  et  des  pommes  de  terre. 

M.  CaThaea  a  vérifié  l’exactitude  des  faits  observés  par 
M.  R.  Mathieu. 

M.  Apert  a  vu  un  enfant  qui  présentait  ime  anaphy¬ 
laxie  aux  farineux,  mais  exclusivement  pour  la  pomme 
de  terre. 

M.  RibadEAU-Dumas  fait  remarquer  que  l’abus  des 
farineux  survient  tout  naturellement  du  fait  que  l’on 


prurigo  strophrdus  ;  il  ne  s’agit  pas  d’anaphylaxie,  mais 
bien  d’une  intolérance  pour  les  farineux  :  le  tube  digestif 
est  réellement  malade  à  cause  d’im  régime  mal  équilibré. 

M.  Lesné  est  du  même  avis  et  considère  qu’il  est  capi¬ 
tal  d’avoir  un  régime  très  équilibré  ;  il  a  remarqué  que  le 
pain  est  le  plus  mal  toléré  des  farineux.  Cependant  cer¬ 
tains  prurigos  ne  cèdent  à  aucun  régime,  même  très  va¬ 
rié  :  il  faut  dans  ces  cas  agir  sur  le  foie  troublé  dans  cer¬ 
taines  de  ses  fonctions  et  donner  aux  enfants  de  la  magné¬ 
sie,  du  calomel,  etc. 

M.  Mare  AN  considère  que  l’abus  des  farineux  n’est  pas 
la  cause  exclusive  du  prurigo  strophulus  ;  chaque  enfant 
a  une  sensibilité  particulière  pom  tel  ou  tel  aliment,  et 
surtout  pour  les  œufs,  le  poisson,  les  fraises.  Les  farineux 
peuvent  évidemment  être  quelquefois  eu  cause. 

Acrodynie  avec  adénomégalies  multiples.  —  M.  R.  De¬ 
bré,  M*i°  Hébbert  et  M.  Gardinier  présentent  une  enfant 
atteinte  d’acrodynie  chez  laquelle  le  diagnostic  fut  rendu 
hésitant  au  début  par  l’existence  d’adénomégalies  mul¬ 
tiples.  Le  tableau  clinique  se  confirma  par  la  suite  par 
l’apparition  de  troubles  psychiques,  d’asthénie,  d’aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux,  d’œdème  dur  et  rouge  des 
pieds,  de  desquamation  des  mains,  de  prurit  et  de  tachy- 

L’aSection  conserva  certaines  particularités  ;  une  con¬ 
jonctivite  bilatérale,  un  catarrhe  nasal  et  pharyngé  avec 
comage  intense  et  grande  gêne  respiratoire,  surtout 
l'existence  d’adénomégalies  multiples,  atteignant  les 
chaînes  cervicale,  axillaire  et  inguinale  ;  les  ganglions, 
très  tuméfiés,  avaient  en  certains  points  la  grosseur  d’une 
noix.  D  ne  semble  pas  que  de  tels  faits  aient  été  signalés 
dans  les  observations  antérieures. 

André  Bohn. 
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Séance  du  6  décembre  ig28. 

Hémiatrophie  cérébelleuse  croisée,  secondaire  à  un 
noyau  de  sclérose  tubéreuse  cérébrale.  —  MM.  Ivan 
Bertrand  et  G.  Hadzigeorgiou.  —  Une  épileptique  de 
soixante-neuf  ans  était  atteinte,  depuis  l’âge  de  sept  ans, 
d’hémiplégie  gauche  avec .  atrophie  et  déformation  du 
'  membre  supérieur.  Les  crises  datent  de  la  même  époque 
et  ont  un  début  nettement  jacksonieu. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 

1°  Agénésie  du  corps  calleux  ; 

2»  Noyau  de  sclérose  tubéreuse  de  l’opercule  rolan- 
dique  droit  ; 

3®  Hémiatrophie  croisée  cérébelleuse  gauche  ; 

4°  Sclérose  de  l’olive  bulbaire  droite  ; 

5“  Lacunes  multiples  du  pied  de  la  protubérance. 

Contrairement  à  la  thèse  de  Démolie,  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  ne  semble  pas  avoir  joué  un  rôle 
important  dans  la  genèse  de  l’hémiatrophie  croisée. 

Séance  du  lo  janvier  1929- 

M.  Laigneé-Lavastine  cède  le  fauteuil  de  la  prési- 
dence  à  M.  Babonneix. 

Paralysie  Infantile  avec  symptômes  Insolites.  —  M.  L- 
BabonnEIX  présente  une  jeune  fille,  qu’il  a  jadis  soignée 
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pour  une  paralysie  infantile,  et  qui  conserve,  en  plus  des 
symptômes  habituels,  un  double  signe  de  Babinski,  de  la 
thermo-anesthésie,  de  l’incontinence  d’urines  et  nn 
syndrome  de  Cl.  Bemard-Horner  droit.  Si  la  significa¬ 
tion  du  premier  de  ces  phénomènes  morbides  peut  encore 
être  disentée,  les  autres  sont  faciles  à  comprendre.  Ils 
relèvent  de  lésions  intéressant,  pour  le  second,  la  subs¬ 
tance  grise  centro-postérieure,  pour  le  troisième,  la 
moelle  sacrée  à  la  hauteur  de  S’-S*,  pour  le  dernier,  les 
origines  médullaires  des  fibres  irido-dilatatrices,  à  droite 
Ce  nouveau  tait  illustre  l’opinion  aujourd’hui  bien  établie, 
que  les  lésions  de  la  paralysie  infantile  ne  sont  pas  systé¬ 
matisées  sur  la  substance  grise  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle,  mais  la  débordent  largement. 

Eu  ce  qui  concerne  l’extension  de  l’orteil,  M.  BOUR¬ 
GUIGNON,  qui  a  étudié  les  chronaxies  de  la  malade,  et  qui 
a  trouvé  des  troubles  dans  le  territoire  tibial  postérieur, 
pense  qu’elle  peut  représenter  un  <i  pseudo-signe  de  Ba¬ 
binski  ».  Mais  M.  Babonneix  est  porté  à  incriminer  une 
ésion  du  faisceau  pyramidal,  car  les  réflexes  tendineux 
des  membres  inférieurs  soni;  vifs,  il  y  a  du  clonus  du  pied 
et  un  phénomène  des  raccourcisseurs.  M.  A.  Thomas  fait 
remarquer,  d’ailleurs,  que,  d’après  les  recherches  en  cours 
de  Lapique,  les  lésions  des  neurones  centraux  peuvent 
altérer  la  chronaxie. 

Un  cas  d’hémiplégie  pleurale,  avec  convulsions,  ayant 
évolué  rapidement  vers  la  mort.  Ramollissement  blanc 
de  la  région  temporo-occipltale.  —  MM.  EéoN  Ttkier, 
Yvan  Bertrand,  de  Sêze,  Paui,  Ducas.  —  Il  s’agit 
d’un  malade  atteint  d’abcès  pulmonaire  streptococcique 
avec  pleurésie  séro-fibrineuse  aseptique  interlobaire,  qui 
a  déjà  supporté  trois  ponctions  sans  incidents.  Ta  qua¬ 
trième,  faite  profondément  avec  rme  aiguille  à  ponction 
lombaire,  donnait  issue  à  un  peu  de  sang,  lorsque  se  produi¬ 
sit  une  syncope,  puis  une  hémiplégie  flasque  gauche.  Très 
vite  apparurent  des  convulsions,  d’abord  à  type  bra- 
vais-jacksouien,  puis  généralisées,  des  contractures  des 
quatre  membres,  avec  clonus  et  signe  de  Babinski.  Le 
pouls  était  ralenti.  La  mort  survint  quinze  heures  après 
le  début.  L’examen  du  cerveau  montra  l’existence  d’un 
ramollissement  blanc  de  la  région  temporo-occipitale.  ' 
Il  y  avait  une  agénésie  du  corps  calleux.  Mais,  pendant  la 
vie,  il  n’y  avait  pas  trace  de  syndrome  calleux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer 
l’examen  dans  dq  bonnes  conditions  (formolage  in  situ, 
examen  histologique  minutieux),  sur  la  rareté  de  pa¬ 
reilles  constatations,  qui  plaident  en  faveur  de  l’origine 
embolique  de  l'hémiplégie  pleurale,  et  sur  leur  intérêt 
médico-légal.  Il  importe  de  se  garder  des  ponctions 
intrapulmonaires  répétées  avec  de  grosses  aiguilles. 

M.  Haguenau  signale  que,  expérimentalement,  chez 
le  cobaye  et  chez  le  lapin,  il  n’a  pu  réaliser  l’épilepsie 
pleurale  qu’à  condition  d'exciter  directement  la  plèvre 
viscérale  par  le  chaud  ou  par  le  froid. 

MM.  J.  Lhermitte,  a.  Thomas,  A.  Souques  rap¬ 
pellent  que,  dans  certains  cas  d’épilepsie  pleurale,  il 
était  impossible,  d'invoquer  une  piqûre  intra-puhno- 
naire,  ni  un  mécanisme  embolique,  soit  que  les  acci¬ 
dents  apparussent  aussitôt  après  l’incision  de  la  peau, 
soit  qu’ils  se  produisissent  à  l’occasion  d’un  lavage  de  la 
plèvre,  et  se  reproduisissent  même  plusieurs  fois,  et 
exdusivemeut  après  un  tel  lavage. 

Réflexe  de  raccourcissement  dans  un  cas  d’héml- 


hypertonle  extrapyramidale  avec  torticolis.  —  MM.  H.  Ba- 
RUK  et  Poumeau-Deeiiæe  présentent  un  malade  de 
trente-sept  ans,  atteint  d’une  hémihypertonie  gauche 
datant  de  la  première  enfance,  avec  un  torticolis  per¬ 
manent  tonique  du  même  côté  apparu  à  l’âge  de  vingt- 
huit  ans. 

L’hémih}'pertonie  prédomine  au  membre  supérieur  et 
à  l’extrémité  distale,  revêt  un  type  plastique  et  extra¬ 
pyramidal,  et  surtout  elle  s’accompagne  d’une  attitude 
en  flexion  de  tous  les  segments  du  membre  supérieur 
gauche  avec  doigts  allongés.  Cette  attitude  semble  dé¬ 
pendre  d’im  véritable  réflexe  de  raccourcissement.  En 
effet,  après  une  flexion  passive  de  Tavant-bras  sur  le  bras 
de  45“,  on  note  une  contraction  spontanée,  progressive, 
du  biceps,  qui,  peu  à  peu  et  très  lentement,  amène  l’avant- 
bras  en  flexion  aiguë  sur  le  bras. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  du  phénomène,  et  le 
différencient  d’une  exagération  du  réflexe  de  posture, 
ainsi  que  du  «  réflexe  des  protagonistes  »  de  J  arkowskl,  et 
du  phénomène  de  l’anticipation  passive. 

La  scopolamine  fait  disparaître  à  la  fois  le  phénomène 
et  la  cpntracture,  ce  qui  élimine  l’intervention- d’un  élé¬ 
ment  volontaire. 

M.  J.  LHERinTïE  rappelle  que  Poerster  avait  signalé, 
chez  les  athétosiques,  un  fait  un  peu  analogue  r  le  mou¬ 
vement  passif  déclenche  une  contraction  qui  s’étend  peu 
à  peu,  par  une  sorte  de  mouvement  de  reptation,  aux 
groupes  musculaires  voisins.  J.  MoUZON. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Sianoe  du  7  décembre  1928. 

Choléoysteotomte  ou  cholécystostomie  d'urgence.  — 
M.  Desjardins,  d’après  une  longue  pratique  de  cette 
chirurgie,  pense  que,  dans  les  cas  infectés,  il  fant  faire  la 
cholécystectomie  toutes  les  fois  qu’elle  sera  matérielle¬ 
ment  possible,  et  enlever  ainsi,  sans  l'ouvrir,  le  foyer 
d’infection.  C’est  une  opération  qui  n’est  pas  sensible¬ 
ment  plus  longue  et  qui  n’est  pas  plus  grave  que  la  cho¬ 
lécystostomie  et  qui  guérit  déflnitivement  et  plus  rapi¬ 
dement  le  malade.  La  cholécystostomie  ne  doit  être 
réservée,  comme  pis-aller,  qu’aux  cas  où  l’ectomie  serait 
jugée  trop  laborieuse  par  l'étendue  et  la  nature  des  adhé¬ 
rences  qui  empêcheraient  d’isoler  la  vésicule. 

Pour  M.  Victor  Pauchet,  cholécy.stectom'ie,  cholé¬ 
cystostomie  et  cholécystotomie  ont  chacime  leur  indi¬ 
cation  suivant  les  cas  nécessitant  des  interventions 
d’iugence. 

La  cholécysteotomle  sous-muqueuse.  —  M.  Victor 
Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Coryn 
(de  Belgique).  L'auteur  décrit  en  détaü  les  différents 
points  de  cette  opération  qu’il  a  adoptée  comme  la  meil¬ 
leure  après  l’expérience  d’un  millier  d’opérations  sur  les 
voies  biliaires. 

La  déligamentopexle.  — ^  M.  R.  Bonneau  présente  l’ob¬ 
servation  suivante  :  une  malade  souffrait  à  la  suite  d’une 
ligamentopexie  faite  par  un  autre  chirurgien  ;  il  constata, 
en  l’opérant,  que  les  deux  trompes  étaient  incluses  et 
coudées  dans  la  paroi  abdominale.  Il  montre  que,  dans 
certains  cas  de  brièveté  de  l’aUeron  antérieur  du  ligament 
large,  il  est  nécessaire  de  sectionner  le  péritoine  entre  le 
ligament  rond  et  la  trompe  pour  éviter  cet  accident  qui 
détermine  des  doideurs  et  empêche  toute  conception 
ultérieure. 
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Assistance  publique.  —  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les 
médecins,  chiTurgiens,  oto-rhino-laryngologistes  et  oph¬ 
talmologistes  des  hôpitaux  sont,  pendant  l’année  1929, 
affectés  aux  services  suivants  : 

I.  Médecins.  —  A.  Service  des  remplacements. 

1°  Hâpitaur  généraux:  MM.  Gain,  Lechelle,  Moreau, 
Alajouanine,  Bernard  (Etienne),  Mouquin. 

2“  Hôpitaux  d' enfants  :  M.  Cathala. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  Bénard  (Henri), 
à  l'Hôtel-Dieu  ;  Donzelot,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Pru- 
vost,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Tzanck,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  Binet,  à  l’hôpital  Necker  ;  Gautier,  à  l’hôpital 
Cochin  ;  Chevallier,  à  l’hôpital  Beaujoii  ;  Jacob,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  ;  Nicaud,  à  l’hôpital  Tenon  ;  Jacquet, 
à  l’hôpital  Laennec  ;  Léon  Kindberg,  à  l’hôpital  Bichat  ; 
Carrie,  à  l’hôpital  Andral  ;  Marchai,  à  l’hôpital  Broussais  ; 
Boulin,  à  l’hôpital  Boucicaut  ;  Hutinel,  à  l’hôpital  'Prous- 
seau  ;  Marquezy,  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  Janet,  à  l’hôpi¬ 
tal  Hérold  ;  J  acquelin,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré. 

II.  Chirurgiens.  —  A.  Service  des  remplacements.  — 
MM.  Quenu,  Bloch  et  Soupault. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  Kuss,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  ;  Senèque,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Braine,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Mondor,  à  l’hôpital  Necker  ; 
Monod  (Ropert),  à  l’hôpital  Cochin  ;  Guimbellot,  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon  ;  Richard,  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  Moure, 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Berger,  à  l’hôpital  Broussais  ; 
Maurer,  à  l’hôpital  Tenon, 

III.  0'ro-RHiNo-i,ARyNGoi.oGiSTES.  —  A.  Service  des 
remplacements.  —  M.  Leroux. 

B.  Service  des  consultations. — MM.  Halphen,  àl’hôpital 
de  la  Pitié  ;  Baldenreck,  à  l’hôpital  Beaujon  ;  Moulon- 
guet,  à  l’hôpital  Boucicaut  ;  Le  Mée,  à  l’hôpital  des  En- 
fauts-Malades  ;  Bloch,  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  Rama- 
dier,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré  ;  Bouchet,  à  l’hôpital 
Hérold  ;  Chatellier,  à  l’hospice  de- Brévannes. 

IV.  OPH'TAi.MOi.oGiS'rES.  —  A.  Service  des  remplace¬ 
ments.  —  M.  Bourdier. 

B.  Service  des  consultations.  — ■  MM.  Cerise,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  ;  Velter,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Bollack, 
à  l’hôpital  Cochin  ;  Monbrun,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré  ; 
Prélat,  à  l’hôpital  Trousseau  ;  Hartmann,  à  l’hospice  de 
Bicêtre. 

Journées  médicales  de  Paris.  — •  Les  prochaines  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris  auront  lieu  du  9  au  14  juin  1929  ; 
elles  sont  organisées  avec  le  concours  de  la  Kevtie  médicale 
française  et  de  ses  collaborateurs  et  sont  ouvertes  à  tous 
les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  qu’aux  étudiants 
en  médecine. 

Le  bureau  du  Comité  est .  constitué  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Président:  M.  le  professeur  Delbet. 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Sergent  et  Des- 
grez. 

Commissaire  général  :  M.  le  professeur  Balthazard. 

Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Léon  'l'ixier. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Deval,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Trésorier:  M.  le  Dr  Léon  Giroux,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  Journées  se  dérouleront  au  palais  des  Expositions 
de  la  Ville  de  Paris  (porte  de  Versailles),  où  sera  aménagée 


une  exposition  sous  le  patronage  du  Comité  français  des 
expositions  et  sous  la  direction  de  M.  Jean  Faure,  prési¬ 
dent  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques.  L’après-midi,  diverses  conférences 
seront  faites  à  la  nouvelle  salle  du  palais  des  Expositions 
par  MM.  les  professeurs  Delpet  et  Sergent,  par  M.  le 
Dr  Lesné,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

Le  matin,  un  programme  judicieusement  établi,  per¬ 
mettra  aux  adhérents  de  suivre  les  démonstrations 
pratiques  avec  le  concours  de  tous  les  chefs  de  service 
dans  les  cliniques  de  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux 
publics  et  privés,  l’Assistance  publique,  l’Institut  Pas¬ 
teur,  l’Institut  du  Radium,  etc. 

Le  Comité  des  F'étes,  présidé  par  M.  le  Dr  Henri  de 
Rothschild,  a  prévu  un  programme,  particulièrement 
brillant  ; 

Dimanche  9  juin.  —  Grande  réception  au  Palais  des 
Expositions  :  orchestre  et  partie  théâtrale,  buffet. 

Mardi  ii  juin.  —  Soirée  à  l’Opéra. 

Jeudi  13  juin.  —  Excursion  en  auto-cars  dans  la  vallée 
deChevreuse,  déjeunera  Rambouillet,  visite  des  châteaux 
de  Rambouillet,  de  Dampierre,  de  l’abbaye  de  Port- 
Royal-des-Champs,  goûter  à  l’abbaye  des  Vaux-de-Cer- 

Vendredi  14  juin.  —  Les  adhérents  seront  reçus  dans 
diverses  stations  climatiques,  thermales  et  marines  dans 
des  conditions  particulièrement  agréables  et  avantageuses . 

Un  Comité  de  dames  dirigera  chaque  jour  des  prome¬ 
nades  chez  les  grands  couturiers,  dans  les  musées,  con¬ 
certs,  thés,  etc. 

On  peut  d  ’ores  et  déj  à  prédire  que  lesuccèsdesj  ournées 
médicales  de  1929  dépassera  celui  de  leurs  aînées,  le  Co¬ 
mité  ayant  profité  de  l’expérience  précédente  pour  appor¬ 
ter  toutes  les  améliorations  désirables. 

Cotisations  :  50  francs  pour  les  adhérents  aux  Jour¬ 
nées  ;  20  francs  pour  les  dames  et  pour  les  étudiants  en 
médecine.  [Paiement  par  chèque  ou  chèque  postal  «  Jour¬ 
nées  médicales  ».  Compte  i  155-60,  Paris). 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  le  D'  Léon 
Tixier,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII^). 

IV“  Réunion  de  la  Commission  internationale  perma¬ 
nente  pour  les  maladies  professionnelles.  (Lyon,  du  3  au 
6  avril  1929).  —  La  IV'-'  Réunion  de  la  Commission  inter¬ 
nationale  permanente  pour  les  maladies  professionnelles 
s’ouvrira  à  Lyon,  le  3  avril  1929,  à  10  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine  et  se  terminera  par  des  visites  d’usines  de  la 
région. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

Silicose.  —  Pathologie  ;  M.  le  D’’  Mavrogordato  (Afri¬ 
que  du  Sud).  Clinique  ;  MM.  les  professeurs  Boehme 
(Allemagne)  ;  Irvinc  (Afrique  du  Sud)  ;  'Thiele  (Alle¬ 
magne).  Législation  :  M.  le  professeur  E.-L.  Collis 
(Grande-Bretagne).  Pnemnoconioses  .'  M.  le  professeur 
Sternberg  (Autriche). 

Cataracte  d'origine  professionnelle.  —  Etiologie  : 
M.  le  professeur  Elschnig  (Tchécoslovaquie) .  Clinique: 
M.  le  professem  Rollet  (France). 

Appareil  endocrinien  et  intoxications.  ---  MM.  le  pro¬ 
fesseur  C.  Biondi,  L.  Ferranini  et  N.  Pende  (Italie). 

Communications  inédites  sur  des  questions  concernant 
les  maladies  professionnelles. 

A  côté  de  la  réunion  internationale,  le  Groupe  français 
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des  membres  titulaires  de  la  Commission  organise  une 
séance  consacrée  à  la  discussion  de  la  question  suivante, 
qui  intéresse  les  milieux  français  ; 

«  Que  doit-on  entendre  par  maladie  professionnelle 
au  point  de  vue  de  la  législation?  » 

Les  adhérents  à  la  réunion,  autres  que  ceux  de  langue 
française,  y  sont  cordialement  invités. 

Le  programme  définitif  des  travaux  sera  préparé  dès 
que  le  Comité  aura  reçu  les  titres  des  communications 
accompagnés  du  texte  ou  d’un  résumé.  Les  communi- 
tions  inédites  ne  devront  pas  dépasser  trois  pages  {environ 
2  ooo  mots)  et  le  Comité  se  réserve  le  droit  de  les  accep¬ 
ter  ou  non.  Elles  devront  parvenir  au  Comité,  au  plus 
tard,  le  31  janvier  1929-  Le  temps  accordé  aux  commum- 
cations  ne  sera  pas  supérieur  à  dix  minutes. 

Les  rapports  réunis  en  volume  seront  envoyés  aux  par¬ 
ticipants  avant  la  fin  de  janvier  192g.  Le  Comité  ne  fera 
plus  l’envoi  après  cette  date  qu’aux  personnes  qui  en 
feront  la  demande.  Pour  les  aùtres,  le  volume  sera  à  leur 
disposition  au  siège  de  la  Réunion. 

Le  Comité  espère  que  les  participants  à  la  Réunion 
voudront  Tjien  envoyer  leur  adhésion  en  temps  utile  et 
faciliter  ainsi  la  tâche  du  Comité  d’organisation. 

Renseignements.  —  Tout  adhérent  à  la  Réunion  doit 
être  membre  titulaire  de  la  Commission  ou  avoir  été 
présenté  par  un  membre  titulaire  de  la  Commission  ou 
par  la  présidence  ou  par  le  Comité  d’organisation. 

Les  personnes  désireuses  de  prendre  part  à  la  Réunion 
sont  priées  de  remplir  la  fiche  et  de  l’expédier  au  Comité 
avec  le  montant  de  la  participation  (en  chèque  ou  man¬ 
dat-poste)  en  rayant  les  mentions  inutiles.  Adresse  : 
Imprimerie  A.  Rey,  4,  rue  Gentil,  Lyon  (II«)  (Rhône) 
(France). 

Les  discussions  de  la  réunion  auront  lieu  dans  les  quatre 
langues  suivantes  ;  français,  anglais,  allemand,  italieiij 
On  procédera,  selon  les  besoins,  à  une  traduction  dans  les 
trois  autres  de  ces  quatre  langues. 

Le  Comité  a  l’intention  d’organiser  un  banquet  offi¬ 
ciel  de  clôture  (Iç  6  avril),  dont  la  cotisation  est  prévue  à 
60  francs  (tout  compris). 

La  cotisation  est  de  50  francs  (Autriche,  Belgique,  Es¬ 
pagne,  France,  Italie,  Luxembourg,  République  Tchéco¬ 
slovaque,  Royaume  des  Serbes,  Croates  et  Slovènes),  et 
de  20  francs  or  (Afrique  du  Sud,  Allemagne,  Argentine, 
Australie,Erésil,Canada,  Danemark,  Etats-Unis  , Grande. 
Bretagne,  Japon,  Norvège,  Pays-Bas,  Suède,  Suisse, 
Union  des  Républiques  socialistes  soviétiques,  etc...) 
Elle  donne  droit  à  la  participation  complète  au  Congrè.s 
(compte  rendu  ;  autres  facilités  :  chemins  de  fer  français 
qui  accordent  nne  réduction  de  50  p.  100,  etc.). 

La  cotisation  pour  les  membres  de  la  famille  de  la  per- 
soime  adhérant  à  la  réunion  est  de  25  francs  ou  de 
10  francs  or.  Elle  donne  droit  à  toutes  les  facilités  prévues 
pour  les  membres,  mais  pas  aux  comptes  rendus  de  la 
réunion. 

Comité  d'organisation.  —  Président:  M.  le  professeur 
Etienne  Martin. 

Membres  :  MM.  les  D^  Agasse-Lafont,  Kohn  Abrest. 

Secrétaire:  M.  le  D^  Mazel,  84,  avenue  de  Noailles, 
Lyon. 

Trésorier:  Imprimerie  A.  Rey,  4,  rue  Gentil,  Lyon. 

XIII“  Congrès  international  d’ophtalmologie.  —  Le 


XIII“  Congrès  international  d’ophtalmologie  se  réunira 
à  Amsterdam,  du  5  au  13  septembre, 'sous  la  présidence 
du  professeur  Van  der  Hoeve,  de  Leiden. 

Délégués  français  :  professeur  F'.  Terrien,  M.  V.  Morax. 

Voici  les  sujets  des  trois  rapports  qui  seront  discutés  : 

1“  L’extension  géographique  et  la  lutte  sociale  instituée 
contre  le  trachome  ; 

2“  Etiologie  et  traitement  non  opératoire  du  glau- 

30  Le  diagnostic  des  tumeurs  supra-sellaires. 

En  outre,  des  rapports  siu  les  sujets  suivants  seront 
présentés  au  Conseil  international  d’ophtalmologie  qui 
les  distribueront  aux  membres  du  Congrès  : 

1“  Examen  de  l’acuité  visuelle  ; 

2°  Périmétrie  ; 

3“  Examen  des  sons  de  la  lumière  ; 

4“  Notation  de  l’axe  des  verres  cylindriques  ; 

5°  Unifications  dans  les  prescriptions  pour  l’examen 
des  employés  de  chemins  de  fer,  chauffeurs,  marins  et 
aviateurs. 

S’inscire  auprès  de  M.  H.-M.  Roelofsz,  directeur  de 
rincome  Bank,  à  Amsterdam,  qui  reçoit  les  cotisations. 

La  cotisation  est  de  25  florins  pour  les  membres 
actifs.  - 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 

janvier  1929,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  en-chef  de  classe  :  M.  Cazamian 
(  Jules-J oseph-Modeste-Pierré),  médecin  en  chef  de 
2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Fourgons  (L.-J.), 
admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  aidasse:  M.  Bouthil- 
lier  (Georges-Edouard-F'erdinand),  médecin  principal,  en 
remplacement  de  M.  Cazamian  (J.-J.-M.-P.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal:  icr  tour  (ancienneté) 
M.  Santarelli  (Pierre),  médecin  de  classe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bouthillier  (G.-E.-P'.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  ir»  classe  :  1“  tour  (ancienneté), 
M.  Morvan  (François),  médecin  de  ire  classe,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Santarelli  (P.),  promu. 

Par  décret  én  date  du  31  décembre  1928,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  i'®  classe:  4“  tour  (choix,  à 
défaut  de  choix,  ancienneté).  M.  Badelon  (Paul- Augus¬ 
tin-Henry),  médecin  de  2“  classe,  eu  remplacement  numé¬ 
rique  de  M.  Durieux  (R.-G.-C.),  promu. 

iri=  tour  (ancienneté).  M.  Prade  (Jean- Victor),  médecin 
de  2'=  classe,  en  remplacement  numérique  de  M.  Godil- 
lou  (P.-V.),  promu. 

2°  tour  (ancienneté).  M.  Herment  (Maurice-Pierre- 
Charles),  médecin  de  2®  classe,  en  remplacement  numé¬ 
rique  de  M.  Gervais  (A.-L.-E.)-. 

3“  tour  (ancienneté),  M.  Le  Meur  (Georges),  médecin  de 
2e  classe,  eu  remplacement  numérique  de  M.  Le  Breton- 
Üliveau  (F.-L.-A.-A.),  admis  à  la  retraite. 

4“  tour  (choix,  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M.  Cou- 
piny  (Francis-Marius),  médecin  de  2®  classe,  en  remplace¬ 
ment  numérique  de  M.  Chabaud  (J.-V.),  admis  à  la  re¬ 
traite. 

Au  grade  de  pharmacien-chimiste  de  i'®.c/assa.'  2®  tour 
(ancienneté).  M.  Bastian  (Pierre-Gérard-Léopold),  phar- 
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maclen  chimiste  de  2®  classe,  en  remplacement  numérique 
de  M.  Bremond  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Perret  (Frédéric),  pharmacien 
chimiste  de  3®  classe,  en  remplacement  numérique  de 
M.  Soyer  (J.),  démissionnaire. 

4®  tour  (choix,  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M.  Bou¬ 
cher  (Jean-François),  pharmacien  chimiste  de  2®  classe, 
en  remplacement  numérique  de  M.  Merlin  (A.-L.),  promu, 

l®r  tour  (ancienneté),  M.  Andreis  (Yves-Joseph-Marie- 
PauUn),  pharmacien  chimiste  de  2®  classe,  en  remplace¬ 
ment  numérique  de  M.  Samzun,  démissionnaire. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
3  janvier  1929,  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé 
müitaire  ci-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de  mé¬ 
decin  sous-lieutenant  et,  par  décision  ministérielle  du 
mêmejour,  reçoivent  les  affectations  suivantes,  provisoi¬ 
rement  ; 

MM.  Montagard  (François-Joseph-Gabriel),  hôpital 
mUitaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Byon  ;  Passa  (Paul- 
Jean),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à 
X,yon  ;  Toumiaire  (Paul-Émile-André),  hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  à  Dyon,  reçus  docteurs  en 
.  médecine  le  19  décembre  1928. 

MM.  Delmas  (Jacques- Antoine- Jean-Marie-René),  hô¬ 
pital  militaire  de  Bordeaux  ;  Guichene  (Pierre-Charles), 
hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Mandülon  (Gabriel-Alain- 
Laurent),  hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Nouail 
(Paul-Marie),  hôpifal  militaire  d’instruction  du 
.  Val-de-Grâce,  à  Paris,  reçus  docteurs  en  médecine  le 
.21  décembre  1928. 

M.  Clavel  (Jean- Alphonse-Régis),  hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Gr  .’ce,  à  Paris,  reçu  docteur  en 
médecine  le  22  décembre  1928. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions 
de  la  loi  du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  dé¬ 
cembre  1925,  ces  officiers  prennent  rang,  dans  le  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  sans  rappel  de  solde,  du  31  dé- 
;  cembre  1925,  et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieute¬ 
nant  pour  prendre  rang,  sans  rappél  de  solde,  du  31  dé¬ 
cembre  1927.  Par  décision  ministérielle  du  même  jour, 
ils  sont  maintenus  provisoirement  dans  leur  affectation 
actuelle.  {Journal  officiel,  6  janvier  1929). 

(Application  des  dispositions  de  l'article  8  de  la  loi  du 
26  décembre  1925,  complété  par  l’article  i®'  de  la  loi  du 
21  juillet  1927.) 

;  Par  décret  du  30  décembre  1928,  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  ; 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel:  Des  médecins 
commandants  ;■  M.  Cathala  (Camille- Joseph- Antoine- 
Marie),  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ; 
M.  Lévy  (Gabrlçl-Gaston),  du  157°  régiment  d’artillerie 

Ces  officiers  sont  admis  à  la  retraite  et  rayés  des  con¬ 
trôles  de  l’armée  active  le  20  janvier  1929.  {Journal  offi¬ 
ciel,  4  janvier  1929). 

Société  Italienne  poin  les  études  de  la  malaria.  — 
De  Conseil  de  la  Société  Italienne  pour  les  études  de  la 
malaria,  réuni  à  Rome  le  7  janvier  sous  la  présidence  de 
S.Exc.  don  Gelasio  Caetani,  retenant  que  le  temps  prévu 
pour  la  préparation  du  congrèssur  la  malaria  indiqué  pour 
le  mois  de  février  ne  soit  suffisant ,  a  décidé  de  le  renvoyer 
en  automne  prochain. 


Syndicat  médical  de  Saint-Nectaire.  —  Dès  soussignés 
médeclns-consrdtants  à  Saint-Nectaire,  réunis  le  27  no¬ 
vembre  1928,  ont  adopté  la  délibération  suivante  : 

Des  membres  du  «  S3mdlcat  médical  de  Saint-Nec¬ 
taire  »  ont  pris  connaissance  de  l’arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène  en  date  du  5  novembre  1928  instituant  im 
contrôle  médical  et  une  surveillance  permanente  des 
sources  et  établissements  thermaux  de  Saint-Nectaire. 
Ils  prient  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  d’agréer  leurs  res¬ 
pectueux  remerciements  pour  avoir  répondu  favorable¬ 
ment  à  la  demande  qu’ils  lui  ont  adressée  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1928  et  pour  avoir  ainsi  donné  aux  malades  les 
garanties  nécessaires  et  défendu  les  Intérêts  de  la  station 
de  Saint-Nectaire.  .  , 

Dr  D.  Forge,  D®  Pouyet,  Dr  B.  Roux,, 

Dr  J,  SERANE,  Dr  G.  SiGURET,  D®  A.  VERSEPUY. 
Prix  Gobey.  —  Des  laboratoires  Gobey  viennent  de 
créer  en  faveur  de  l’Internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Toulouse  un  prix  annuel  de  2  000  francs,  qui  doit  être 
attribué  par  le  suffrage  de  ses  camarades  à  un  interne  de 
dernière  année,  français,  marié  et,  de  préférence,  père  de 
famille. 

De  président  de  l’Association  des  internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Toulouse,  se  faisant  l’interprète 
,  des  internes  en  exercice,  a  accepté  le  don  des  laboratoires 
Gobey  ;  il  a  exprimé  aux  généreux  fondatems  les  senti¬ 
ments  de  gratitude  de  l’Institut  toulousain. 

Nous  apprenons  que  le  prix  Gobey,  pour  1928,  a  été 
attribué  à  M“»  Cola  et  à  M.  R.  Sorel. 

Clinique  ophtalmologique  de  THôtel-DIeu.  —  MM.  Wel- 
ter  et  Toumay  commenceront  le  mardi  5  février  i928'Une 
série  de  26  conférences  de  neurologie  oculaire,  avec  pro¬ 
jections  et  présentations  de  malades.  Ces  conférences 
auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren), 
selon  un  horaire  et  un  programme  qui  seront  annoncés 
ultérieurement  ;  elles  sont  publiques  et  gratuites. 

Clinique  gynëcoiogique.  —  Un  cours  d’anatomie  patho¬ 
logique  appliquée  à  la  gynécologie  sera  fait  par  M.  Bui¬ 
llard,  chef  de  travaux,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 
au  laboratoire  de  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca,  du  28  janvier  au  9  février  1929. 

Ce  cours  permettra  aux  élèves  exercés  individuelle- 
.  ment  à  la  technique  anatomo-pathologique  et  à  la  lecture 
des  préparations  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés 
de  laboratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  rensei¬ 
gnements  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se 
constituer  rme  collection  de  coupes  anatomo-patholo¬ 
giques,  à  l’aide  de  l’important  matériel  du  service.  - 
Durée  :  deux  semaines,  chaqtre  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  9  à  10  heures,  et  l'après-midi,  de  2  h.  30  à 
5  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  véndredi,  de  14  à 
16  heures. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le 
professeur  Brumpt  commencera  le  cours  de  parasitologie 
et  histoire  naturelle  médicale  le  mardi  5  mars  1929,  à 
16  heures,  qu  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  mêihe 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  En  février  et  mars, 
M.  Ph,  Pagniez  fera  chaque  semaine  une  leçon  dans  son 
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service,  le  samedi  à  lo  heures.  Les  trois  premières  leçons  2  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôte! 
seront  consacrées  à  la  pathogénie  et  au  traitement  de  Dieu.  M.  le  professem:  HarTmakn  :  Leçon  clinique, 
l’épilepsie.  La  première  aura  lieu  le  2  février.  2  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpita 

Travaux  pratiques  de  laboratoire  (clinique  des  maladies  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  :  Leça 
cutanées  et  syphilitiques.  Professeur  :  M.  Gougerot).  —  clinique. 

Des  séries  de  travaux  pratiques  de  laboratoire  appliqués  2  Février.  —  Paris.  Climque  médicale  infantil 
à  la  de:lnatologie  et  à  la  syphiligraphie,  auront  lieu  au  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes 
laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  seur  KobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

Bichat),  sous  la  direction  de  ME»  ©Iga  EliaschefE,  chef  de  2  FÉVRIER.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  li 
laboratoire.  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  à  19  heures.  .  2  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  M.  le  D'  VieearET  :  Crénothérapie  des  aSections  de  l'es- 
Ils  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les  tomac  et  de  l'intestin. 

cultures.  3  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  tra-  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  KindbERG  :  Les  sup- 
vaux  pratiques.  purations  pulmonaires  et  leur  traitement. 

Prix  de  chaque  cours  ;'250  francs.  3  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  HARTMAUNi:  Le  cancer  du 

de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven-  rectum. 

dredis,  de  14  à  16  heures.  4  FÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

Pouri  tous  renseignements  et  dates  des  séances,  M.  le  professeur  LerEBOUEEEï,  i  i  heures, 
s’adresser  à  MR®  Olga  Eliaschefî,  laboratoire  de  la  Facul-  4  Février.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscriptiofi 
té,  hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à 
à  II  heures.  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Cours  d’hygiène,  organisation  et  technique  ménagères.  5  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel* 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  Sociétés  savantes  Dieu  à  9  h.  30  :  Consultations  dermatologiques.  M,  le 

(métro:  Odéon).  —  Le  Dr  Gommés,  ancien  chef  de  cli-  Dr  HuDEEO. 

nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  inspec-  S  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
teur  des  écoles,  professeur,  fait  ce  cours,  les  5,  19  et  M.  BouThieEIER  :  Le  débit  cardiaque  d’après  Handerson. 
26  février,  à  16  h.  30.  6  FÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

Institut  de  criminologie.  — •  M.  Laignee-Lavastine,  i  oh.  45.  M.  le  professeur  LEREBOUEEET  :  Leçon  clinique. 
■agrégé,-à  la  Faculté  de  médecine,  a  commencé  un  cours  ô  FÉVRIER.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 
élémentaire  de  psychiatrie  médico-légale,  à  la  Faculté  de  n  heures.  M.  le  professeur  Léon  BERNARD  :  Leçon  cli- 
droit,  amphithé .'tre  I,  le  lundi  21  janvier  1929  à  ii  h.  5,  nique. 

et  le  continuera  tous  les  lundis  à  la  même  heure.  6  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heu- 

Programme  des  leçons.  —  4  février  ;  Réactions  antiso-  res.  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique, 
ciales  des  déments,  des  délirants  et  des  débiles.  6  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 

18  Février  :  Réactions  antisociales  des  paranoïaques  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  t 
et  des  psychopathes  à  paroxysmes.  Leçon  clinique. 

25  Février  :  Homicides  pathologiques.  6  Féviuer.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  M.  le  profes*. 

,  4  Mars  ;  Vols  pathologiques.  seur  Ceaudë,  10  heures  :  Leçon  cUnique. 

Il  Mars  :  Attentats  aux  mœurs.  7  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 

18  Mars  :  Criminalité  juvénile,  militaire  et  coloniale.  obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  28 /a«-  clinique. 
vier.  —  M.  Grasset,  Fonctionnement  de  la  Maternité  7  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  CUnique  thé- 
Baudelocque.  —  M.  FÉIIX  (Pierre),  Un  cas  d’ostéo-pé-  rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  VAjjtTEZ  : 
riostite  du  maxillaire  inférieur.  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  M.  Debon,  Etude  des  rapports  de  l’en-  7  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

céphaUte  et  de  la  gestation.  —  M.  Firbach,  Des  lésions  Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Baudouin  :  Les  épilepsies. 

du  nerf  optique  dans  les  fractures  du  crâne.  7  FÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

30  Janvier.  —  M.  Mangest,  Techniques  opératoires  et  ii  heures.  M.  Guy  :  Leçon  de  puériculture, 
traitements  nouveaux.  —  M.  Huard,  Les  accidents  de  la  7  Février.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
cholécystectomie  (technique  pour  les  éviter).  —  M.  Cou-  M.  le  professeur  TeissiER  :  Leçon  clinique. 

DERT  (Emile),  Quand  et  comment  convient-il  d’opérer  7  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 

l’appendicii  e  aiguë? —  M.  PoTiER,  Lipomes  développés  gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 

aux  dépens  c’u  lobe  aberrant  axillaire  de  la  mamelle.  SEBIEEau  :  Leçon  clinique. 

IDÊHIENTO  CHRONOLOGIQUE  7  Février.  —  Paris.  Faculté  dé  médecine,  16  heures. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-  M.  le  professeur  VieeareT  :  Crénothérapie  dans  les  afiec- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique.  tions  du  foie. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  8  Février.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  Broca),  10  heures.  M,  le  professeur  J'.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique.  clinique. 
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8  P^VRlER.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
eu),  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 
que. 

'  8  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
,  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

•  8  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
,  le  professeur  GouGEROT  ;  Leçon  clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
'  int-Antoine.  10  h.  30.  M.  le  professeur  BÉzançon  : 

■  ^on  clinique. 

8  Février. —  Fans.  Hospice  delà  Salpêtrière,  10  h.  30. 
le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique, 

8  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
Spital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
UbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  1 1  heures. 

,  le  professeur  Pierre  Ddvae  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
eu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique, 
9  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
aujon,  10  heures,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
nique. 

’  9  Février.  —  Paris.  Ginique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
eu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEMET  ;  Leçon  cli- 
que, 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile  (hô- 
lal  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
)BÉCOURT  :  Leçon  clinique.  s 

9  Février,  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
jfesseur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

}  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
jlstre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
Sdedu  des  hôpitaux  de  Paris, 

10  Février.  — Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Ints-Pères).  10  heures.  M.  le  D»  Sorree  :  Traitement 
la  coxalgie  et  de  ses  séquelles. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
leu,  10  h,'  30.  M.  le  D'  Fiessingbr  :  Les  épreuves 
Simination  biliaire^ 

10  Février.  —  Lille.  Cinquantenaire  de  la  Faculté 
lie  de  pharmacie  de  Lüle, 

11  et  12  Février.  —  Paris.  Vacances  du  mardi  gras. 
Il  FéVIUER.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures, 
incours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Février,  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver- 
le  du  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 
13  Février.  —  Paris.  Préfecture  dé  la  Seine.  Ouver- 
le  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’in- 
mat  en  médecine  dés  asiles  de  la  Seine. 

13  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
te  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inter- 
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nat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine  (Préfecture  de  la 
Seine,  assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  Est 
à  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobeau). 

14  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France.  20  h.  30,  M.  J.  Morand  : 
Ce  qu’est  le  végétarisme,  ce  qu’on  peut  en  attendre. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Concours 
de  l’internat. 

15  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  heures. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

15  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Gôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

IÉ.17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  LESNé  :  Les  régimes 
carencés. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Vieearet  :  Applications  théra¬ 
peutiques  de  l’acétylchoUne. 

17  Février.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  IF  Vau- 
DREMER  :  Fonctionnement  général  du  service  de  santé 
dans  im  corps  expéditionnaire. 

19  Février.  ---  Pans.  Faculté  de  médecine,  17  heures* 
M.  Beanchetière  :  Les  théories  du  métabolisme  inter¬ 
médiaire  des  hydrates  de  carbone. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  30. 
M.  le  D'  BoirvssoN  :  Fonctionnement  du  service  de 
santé  régimentaire  dans  la  défensive. 

20  Février.  —  Marseille.  Concours  du  protectorat  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

22  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Souques  :  Les  formes 
larvées  de  l’épilepsie, 

23  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Gôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés, 

24  Février.  —  Paris.  Ginique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30,  M,  le  Dr  Binet  :  Physiologie  de  la  rate. 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  me 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Béceère  :  L’explo¬ 
ration  radiologique  en  gynécologie. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  Ouverture 
des  cours  de  l’École  de  sérologie. 

25  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végéta¬ 
rienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed,  Lévy  : 
Comment  on  guérit. 

i®r  Mars.  —  Versailles.  Préfecture,  Gôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  Seine-et-Oise, 

i®r  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  à  10  heures . 
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CHRONIQUE 

,La  réduction  des  fractures  sous  écran,  paï  le 
Dr  IUjdutzesco  (de  Bucarest),  travail  de  la  clinique 
thérapeutique  chirurgicale  du  professeur  Pierre 
Duvai,,  Un  volume  de  ig6  pages  avec  125  figures 
■  ,  inédites .  dMs  le  .  texte  et  hors  texte  (48  planches) 
{Masson  et  C‘®,  éditeurs,  1928). 

Chargé,  comme  assistant  de  la  clinique  de  Pierre  Duvai, 
du  traitement  des  fractures,  M.  Radutzesco  publie  dans 
ce  Volmne  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  réduc¬ 
tion  sous  l’écran. 

.  Un  pareil  hvre  ne  peut  manquer  d’intéresser  vivement 
les  praticiens  et  de  leur  apporter  une  foule  de  notions 

;  H  est  certain  que,  comme  le  dit  si  bien  M.  Radutzesco, 
les  fractures  doivent  être  considérées  comme  des  cas 
d’urgence  et,  comme  tels,  doivent  être  réduites  le  plus 
précocement  possible. 

Da  méthode  de  la  réduction  sous  l’écran  radioscopique 
est  la  plus  efficace  ;  elle  permet  la  meilleure  réduction 
et  la  meilleure  contenjtion. 

.  Dans  l’état  actuel  de  l’organisation  des  hôpitaux,  deux 
types  de  fractures  se  prêtent  le  mieux  à  cette  façon  d’a- 
|;ir  ;  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et 
les  fractures  du  cou-de-pied. 

M.  Radutzesco  conseille  pomr  ces  deux  types  de  frac» 
tures  l’immobilisation  dans  des  attitudes  naturelles  : 
la  main  en  rectitude  pour  le  poignet  ;  le  pied  à  angle  droit 
pour  le  cou-de-pied. 

En  ce  qui  concerne  les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius,  nous  ne  voulons  pas  contester  le  résulr 
tat  de  l’expérience  acquise  par  M.  Radutzesco,  mais,  ce 
dont  nous  sommes  absolument  certain  d’après  une  expé¬ 
rience  personnelle  déjà  ancienne,  c’est  que  l’immobilisa¬ 
tion  en  rectitude,  si  elle  est  efficace  dans  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  que  Von  réduit  sous  l’écran, 
est  absolument  iMuffisante  et  risque  d’être  désastreuse, 
si  on  pratique  la  réduction  sans  écran. 

C’est  seulement  dans  la  position  de  fiexion  du  poignet 
avec  inclinaison  cubitale  que  nous  avons  pu  réduire  les 
fractures  à  grand  déplacement  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  et  nous  sommes  persuadé  que  ceux  qui  sui¬ 
vraient  les  conseils  de  M.  Radutzesco  sans  se  servir  de 
l’écran,  iraient  à  de  très  fâcheux  échecs. 

Ceci  dit,  le  livre  de  M.  Raduiaesco  est  d’une  lecture 
attrayante  et  utile. 

AIjBERÏ  Mouchex. 

Les  alimenté  ët  la  vie,  par  le  D»  Raoue  DECoa 
(Vigot,  éditeur), 

M.  Raoul  Decoq  publie  ime  deuxième  édition  complète¬ 
ment  remaniée  de  son  petit  opuscule  sur  les  nouvelles 
théories  alimentaires.  D  s’agit  là  en  réalité  d’un  nouvel 
ouvrage  dans  lequel  l’auteur  a  groupé  les  notions  essen¬ 
tielles  concernant  les  problèmes  de  l’alimentation. 
D  expose  d’une  façon  très  claire  le  rôle  des  acides  aminés 
dans  le  problème  alimentaire,  et  il  faut  ime  très  longue 
étude  des  vitamines.  U  laisse  au  second  plan  la  descrip¬ 
tion  des  carences  dont  il  avait  donné  un  travail  d’ensemble 
dans  son  petit  livre  Les  maladies  par  carence  de  1922. 
Mais  cependant  il  s’attache  au  sujet  de  ces  divers  syn¬ 
dromes  de  carence  aux  données  nouvelles  concernant 
plus  particulièrement,  par  exemple,  la  vitamine  d’utilisa- 
^on  nutritive,  la  vitamine  de  croissance  ou  d’utilisation 
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cellulaire  et  la  vitamine  de  reproduction  ou  de  lactatlo 
n  expose  le  rôle  de  l’eau  et  des  sels  minéraux  plastiqù 
et  des  «  infiniment  petits  chimiques  ».  D  termine  son  Ut 
par  des  données  générales  concernant  les  aliments 
l’alimentation.  Ce  petit  livre  de  250  pages  est  une  exo 
lente  mise  au  point  enrichie  de  tracés  et  de  figure,».  -Da 
une  question  aussi  complexe,  où  les  données  expérime 
taies  trop  souvent  contradictoires  abondent,  M.  Dec 
a  eu  le  grand  mérite  de  faire  une  œuvre  très  claire  et  ti 
concise  dont  la  lecture  est  aisée  et  qui  peut  être  fad 
ment  consultée ,  même  par  ceux  peu  familiarisés  av 
l’étude  des  questions  concernant  la  nutrition. 

P,  Raxhbry. 

La  4“  édition  (1928)  du  Formulaire  Astie 
La  4®.  édition  du  Formulaire  Astier  s’est  proposée 
mettre  ses  lecteurs  au  courant  des  derniers  progrès  de 
thérapeutique. 

Signalons  d’abord  d’importantes  additions  ;  el 
portent  pour  la  plupart  sur  les,  médications  chimiqu 
parmi  lesquelles  bn  a  fait  une  place,  d’une  part,  à  ( 
médicaments  nouveaux,  et,  d’autre  part,  à  quelques  s] 
daUtés  entrées  dans  le  domaine  courant  et  dont  le  méi 
cin  doit  savoir  la  posglogie  et  le  mode  d’emploi. 

A  l’Art  de  prescrire  a  été  ajouté  un  paragraphe  intitul 
Les  divers  médicaments  groupés  d’après  leurs  propriét 
ainsi  que  des  additions  de  détail  à  chacun  des  chapiti 
Un  article  sur  les  résultats  pratiques  des  examens 
laboratoires  été  incorporé  au  texte  et  la  législation  col 
plétée  sur  divers  points. 

La  présentation,  enfin,  est  toute  nouvelle  et  conçue 
la  façon  la  plus  pratique. 

Grâce  à  toutes  ces  modifications,  grâce  au  plan  géné 
placé  en  tête  de  l’ouvrage,  grâce  à  la  table  des  matié 
qui  le  termine,  la  4®  édition  du  Formulaire  Astier  trouv 
auprès  du  grand  public  médical  le  même  favorable  acci 
que  ses  précédentes. 

The  Principles  of  ante-natal  and  post-natal  ch 
hygiène,  par  le  Dr  W.-M.  Feedmait.  Un  t 
in-S®  de  743  pages  avec  161  figures.  Prix  :  25  fr.  1 
(John  Baie,  Sons  and  Danielsson,  Ltd,  Oxford  F  en 
London,  W.  i). 

C’est  un  volume  fort  intéressant,  fort  bien  préseï 
plein  de  notions  utiles  que  celui  que  publie  le  Dr  Peldm 
Les  principes  de  l’hygiène  infantile  anté  et  post-natal 
sont  exposés  d’une  manière  originale  et  claire.  C’est  te 
d’abord  l’histoire  de  l’hygiène  infantile  que  retri 
l’auteur  en  remontant  aux  Egyptiens,  aux  Hébrei 
aux  Indiens  et  en  illustrant  son  exposé  de  nombreux  p 
traits.  Viennent  ensuite  une  série  de  chapitres  sur 
notions  biométriques  qui  doivent  servir  de  base  à  l'I 
giène  infantile,  sur  les  causes  de  la  mortalité  infant 
et  de  la  mortalité  maternelle.  Puis,  M.  Peldmann  pai 
en  revue  l’hygiène  anté-natale  et  les  notions  sur  l’hé 
dité,  sur  la  physiologie  du  fœtus,  sur  celle  de  la  mère  ( 
servent  de  base  à  cette  hygiène.  Il  expose  avec  dét 
l’hygiène  post-natale,  celle  du  nourrisson,  celle 
l’enfant  plus  âgé,  celle  de  l’adolescent.  Très  abondamme 
;  illustré,  plein  de  remarques  intéressantes,  de  faits  curiei 
de  statistiques  suggestives,  ce  livre  sera  lu  avec  pro 
par  tous  ceux  que  préoccupe  l’hygiène  de  l'enfai 
P. .  LEREBOUEEEX. 
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;nce  d’-im  hontme.  CellerÆÎ  is’éooiola  ;tout 
dans  la  pfemiène  moitié  da  xw®  siècle  ; 
nremaŒqtié  judioieusemeat  qoeoette  période 
rattache  davantage  sea.-  sitele  de  la  Renais- 
dans  ^un  pre-'  sance  ‘qn-au  siècle  de  Içauds  Xlÿ  ;  l’année  i6oo 


cèdent  axtiole,  nous  avions  .dessein  de  montra: 
-que  là  médecine  du  grand  siècle,  en  dépit  de 
l’opinion  générale,  eut  dés  représentants  aimables  ; 
notre  ambition  serait  aujotnd'lini  de  ressusciter 
la  personne  moins  enjouée,  mais  tout  aussi 
curieuse,  d’un  autre  médHcâi  fort  oublié  de  la 
même 'époque,  Gabriel  Naudé,  que  ses.  contempo¬ 
rains- appdaient -«le  bon  Nandé».  En  iios  tanps 
•de  publications  œédico-liistoriques,  où  nous 
aimons  ’à  revivre  la  vie  de  tous  nos  devanciers, 
n’est-ii  pas; 'étrange  que  personne,  â  notre  con- 
, naissance,  niait  songé,  à  retracer  l’instodre  de  ce 
médecin’  qui  eut  son.beure  de  célébrité,  tut  méde¬ 
cin  honoraire' de  Fouis  XIH  et  fonda  la  biblio¬ 
thèque  Mazarine? 

Nous^même  l'aurions  vraisemblablement  né¬ 
gligé  si  nous  ne  l’avions  rencontré  en  lisant 
'Sainte-Beuve.  •F’auteur  dés  Lundis  exerça  lui 
aussi,  quelque  deux  cents  ans  après  Nandé,  les 
fonctions;  de  bibliothécaire  à  la  Iffiazarine  ;  à  peine 
nommé,  suivant  une  vieille- habitude,  -il  s’enqint 
de  l’histoire 'du  lieu  ;!se  demandant  quels  hommes 
l’avaient  précédé  sur  son.  fauteuil  de  bibliothé¬ 
caire,  il  remonta- le  cours  des- 'générations  et  dé¬ 
couvrit  Naudé  à  l’origine  :  c’était  un  prédéces¬ 
seur,  c’était  un  sceptique,  c’était  un  médecin, 
autant  de  bonnes  raisons  pour  l’étudier.  En  fait, 
il' lui  consacra  de  longs  feuilletons,  et,  désormais, 
les  écrits'  de  ce  imédecin  ne  •qintftèrent  plus  sa 
bibliothèque  persoimeHe'  :  nous  '  avons  -eu  la  curio¬ 
sité  de  souligner  tous  les  passages  dès  Lundis, 
ées  'Nowmeftux  Lunêts,  ‘ét  âk  -Bort-Royal  oh.  il  y 
est  faitalliision-  ét  nous  en  avons' trouvé  un  grand 
nombre.  Fa  lecture  des -œuvres  dé  Naudé  ne  fut 
certainement  pas  sans  influence  sur  là  formation 
de  Ité^rit  et  des  idées  philosophiques  de  Sainte- 
Beuve. 

Naudé'dt  enfin  partie  de  ce  petit  cerde  de 
médecins  «  déniaisés  ’ et  guéris  du  sot  »  qui  entou- 
raSent  Fafbntaine  et  Molière; 

Voilà  bien  des  tStres  ’pour  'j-ustifiér  le  présent 
artide.  Fa-  ivie  même  de  notre  .personnage;  si 
représentatiî  de'  son  «îèdei  u’èst  pàs  dépourvue 
d’intérêt. 


Il  naquit  à  Paris  d’une  petite  famille  bour¬ 
geoise,  -en  la  paxbiæe  Sàint-Méiy,  le  1®^  février 

lèbo.  '  ' .  y 

Il  est  toujours  bon  de  bien  situer  dans  le  temps 


représente  une  limite  tout  arbitraire.  Aussi 
Naudé  sera-t-il  'en  réalité  un  homme  de  la.  Renais¬ 
sance  ;  Guy  Patin  l’avait  bien  vu  -et  se  plaisait 
à  reconnaître  en  :lii!ii>  «un  des  derniers  restes,  du 
siècle  d'or»,  il  entendaitpar  ià  du  xvi®  siède.  De 
la  Renaissance,  il  aura  les  qualités  et  les  défauts  : 
les  qualités,  et  particulièrement  cette  immense 
curiorité,  cette  soif  inassouvie  dé  connaissances 
nouvelles  qui  poussait  les. 'K^lorateurs  vers  des 
continents  nouveaux,  qrd  animait  tm  Tycho 
Brahée.ou  nu  Galilée,  .d’rrii  naquit  l’nnprimerie  ; 
■les  défauts  et  surtout:  le  manque  de  bon  goût,  de 
.mesure  et  de  méthode  qui  feit  des  œuvres,  de 
Naudé  et  de  celles  dé  la  plupart  de  ues  contempo¬ 
rains  un.  fatras  informe'  et  iîfisible. 

Sans  doute,  rattachant  aussi  étroitement  un 
homme  à 'Son  époque, -se  donne-t-on  l’air  du  devin 
stupide  qui  tiré  des  horoscopes  .^èsla  moxt.  'Ge- 
pendant,  il  nous  semble  que  le  cas  de  Naudé.  se 
prête  spécialement  bien  à  ce  jeu  :  il  slharmonise 
parfaitement  avec  .son  siècle. 

C’est  ainsi  que  dès  son  jeune  âge  la-  passion  de 
l’érudition,  et  de  l’éiuditim  livresque,  se  déclara 
chez  lui  ;  voilà  encore  un'  trait  de  caractère  cpi’il 
partage  avec  beaucoup  de  ses  contemporains;; 
ce  sont  de  très  grands  savants,  mais:  ce  sont  des 
savants  en  chambre,  des  savants  de  bibHbthèque, 
à  de  très  rares  exceptions  près.  Médecin  de  là 
vieille  école,  jamais  il  ne  sera  naturaliste  ;  voya¬ 
geur  à  l’ancieime  mode,  il  se  souciera  peu  de  ce 
qüli  verra  et  jugera  le  pays  même' qu’il  tra'ver- 
sera  à  travers  lés  livres. 

Quoi  quûl  en  soit,  gardonsmous  dianticiper  | 
Naudé  n’est  encore  qu’au  collège  de  Navarre 
où  il  accomplit  sa  rhétorique- sons  la  férule 'd’un 
nommé  Bélurgey.  Cé  Bélurgey^lui  inocule  l’amour 
de  Sénèqiœ  et  l’on  a  TOulu^^faire  remonter  le  scep¬ 
ticisme  qu’afficha  plus  part  'Gabriel  Naudé  à  cet 
enseignement  partial. 

Il  s'est  couvert  de  lauriers  pendànt  sa  rhéto¬ 
rique  ;  mais  il  brille  d’un  édat  particulier  perdant 
sa  philosophie  :  intelligenee  essentiéllement  et 
naturellement  critique,  il  se  sent  là  dans  son  élé¬ 
ment  ;  le  jeune  homme  discute  tout,  raiflle  tout 
et  ne  tranche  sur  rien.  Il  se  révdcdéjà  ce  qu’il 
sera  plus  -tard  :  un  ét«nel  démolisseur. 

C’est  alors  qu’il  se  lie  d’rme  anntié  qui  j  amais 
ne  se  démentira  a-vec  son  concKsdple  Guy  Patin  ; 
Patiii  lui  aussi  n'est-il  pas  un  étemel  ràillénr? 
Fes  deux' camarades  rivalisent  de  sarcasmes.  Es 
sont  faits  pour  se  comprendre,  d’autant  plus 
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qu’ils  diffèrent  profondément  :  tous  deux  ont  de 
la  verdeur  -,  mais  Patin  a  en  plus  «  du  coup  de 
dent»,  un  coup  de  dent  aigu,  pointu,  agressif, 
combatif...  Il  se  moque  de  tout,  sauf  de  ses  pro-î 
près  idées  qui  sont  bien  arrêtées  et  dont  il  ne 
souffre  pas  la  discussion.  Naudé  va  plus  loin  : 
il  se  moque  même  de  ses  propres  idées  ;  il  conserve 
même  envers  lui  son  indépendance  d’esprit  cri¬ 
tique  :  c’est  une  sorte  de  dilettante  ;  nul  n’est 
moins  agressif  que  lui  ;  nul  ne  prêche  autant  que 
lui  la  conciliation.  Dans  quelques  années,  ami 
des  deux  partis,  nous  le  verrons  tendre  en  vain 
le  rameau  d’olivier  à  la  Faculté  de  Paris  entre 
les  Anciens  et  les  Modernes,  plaider  la  cause  du 
quinqidna  devant  son  ami  Guy  Patin...  qui  ne 
voudra  pas  l’écouter,  mais  lui  conservera  cepen¬ 
dant  son  amitié.  Pour  l’instant,  Guy  Patin  lui 
conseille  de  faire  sa  médecine,  et  Naudé,  curieux 
de  tout,  l’entreprend  sans  enthousiasme  ;  on  a  dit 
avec  raison  qu’il  ne  fit  que  côtoyer  la  médecine  (i)  ; 
rien  n’est  plus  vrai  ;  du  médecin,  il  n’axira  jamais 
l’âme,  il  accomplit  ses  études  sous  Moreau,  en 
curieux,  et  c’est  tout  :  il  n’y  croît  pas  un  seul  ins¬ 
tant.  Il  connaîtra  parfaitement  de  la  médecine 
l’érudition  livresque,  et  Dieu  sait  ce  qu’elle  était 
alors,  apercevant  avec  la  plus  grande  clairvoyance 
et  reconnaissant  avec  la  plus  cynique  bonne  foi 
l’inanité  de  ses  connaissances. 

En  réahté,  dès  son  jeune  âge,  Naudé  montre 
son  vrai  visage  ;  derrière  l’élève  en  médecine, 
point  déjà  le  bibliothécaire.  Et  en  1620,  oubliant 
l’art  d’Hippocrate,  il  accepte  la  proposition  que 
lui  fait  le  président  de  Mesmes  de  s’occuper  de  sa 
bibliothèque.  Cette  fois,  il  a  trouvé  sa  voie...  et 
depuis  ce  jour  il  ne  sortira  plus  que  par  accrocs 
de  derrière  ses  bouquins  qui  l’abritent,  «  couvert 
de  poussière  et  de  toiles  d’araignées  ». 

En  1626,  il  suit  s.on  maître  à  Padoue,  où  il  se 
décide  à  terminer  sa  médecine  et  prend  son  grade 
de  doctem.  Il  ne  rentre  en  France  que  deux  ans 
plus  tard,  à  l’occasion  du  décès  de  son  père. 

Bien  qu’il  n’ait  pas  encore  trente  ans,  Naudé 
jouit  déjà,  tant  en  France  qu’en  Italie,  d’une 
grande  réputation  d’érudit.  A  tel  point  que, 
malgré  son  titre  de  docteur  de  Padoue,  la  Faculté 
de  Paris  lui  confie  un  honneur  inattendu  :  celui 
dé  composer  les  paranymphes.  On  sait  en  effet 
qu’à  cette  époque,  avant  de  coiffer  du  bonnet 
doctoral  les  licenciés  en  médecine,  les  docteurs 
régents  choisissaient  un  orateiur  "réputé  et  le 
chargeaient  de  prononcer  dans  des  discours 
latins  d’apparat,  les  paranymphes,  l’éloge  des 
candidats.  C’était  une  réelle  solennité  qui  fai¬ 
sait  grand  bruit  dans  le  monde  médical.  Naudé 
doit  faire  l’éloge  de  neuf  candidats,  dont  les  plus 

(i)  V03'.  Ravnato,  I.es  médecins  au  temps  de  Molière. 


célèbres  s’appellent  Brayer,  Guénaut  et  Rains- 
sant  ;  il  s’en  acquitte  à  l’admiration  de  tous  et 
les  neuf  petits  panégyriques  qu’il  prononce  sont 
•r  j.ugés  autant  de  petits  chefs-d'œuvre,  des  modèles 
du  genre.  Chef-d’œuvre  aussi,  d’après  les  audi¬ 
teurs,  le  thème  général  de  son  discours,  intitulé  : 
«  De  l’antiquité  de  l’École  de  Paris  ».  Tant  et  si 
bien  qu’il  est  lui-même  déclaré  apte  à  la  hcence 
et  que  bientôt,  il  reçoit  le  titre  de  médecin  hono¬ 
raire  du  roi,  titre  purement  honorifique,  mais 
qui  lui  vaut  tme  pension  à  la  Cour. 

Ta  Faculté  lui  tend  les  bras,  mais  ne  parvient 
à  le  détourner  des  livres.  Il  rêve  surtout  de  re¬ 
tourner  vers  les  grandioses  bibhothèques  ro¬ 
maines.  Aux  environs  de  1630,  sur  sa  demande, 
son  ami  Pierre  Dupuy  le  recommande  pour  son 
zèle  et  pour  son  savoir  au  cardinal  de  Bagni, 
nonce  du  Pape  à  Paris.  Bagni  l’accepte  comme 
bibliothécaire  et  l’emmène  en  Italie.  Onze  ans 
plus  tard,  en  1641,  la  mort  du  cardinal,  qui,  contre 
l’espoir  de  sonbibHothécaire,  a  oublié  Naudé  dans 
son  testament  (2),  laisse  notre  homme  dans  une 
situation  financière  difficile.  Aussi  est-il  tout 
heureux  de  passer  au  service  d’un  autre  cardinal,, 
le  cardinal  Barberini  (1608-1671),  neveu  du  Pape, 
possesseur  lui  aussi  d’ime  riche  bibliothèque. 

Cependant  son  séjoür  en  Italie  touche  à  sa  fin  : 
il  rentre  en  France  en  mars  1642,  date  à  laquelle 
Richelieu  le  prend  comme  bibliothécaire.  A  la 
mort  de  son  Eminence,  Mazarin  conserve  ce 
fidèle  serviteur,  et  c’est  alors  que  Naudé,  instruit 
par  son  stage  dans  les  bibliothèques  romaines, 
sous  l’égide  de  Mazarin,  entreprend  de  jeter  les 
bases  de  la  future  bibUothèque  Mazarine.  Pour 
amasser  les  livres,  il  voyage  sans  répit,  parcou¬ 
rant  l’Italie,  T’Espagne,  l’Europe  centrale,  la 
Russie...  De  ses  pérégrinations,  il  revient  chargé 
de  butin  :  il  amène  ainsi  à  Paris  plus  de  40  000 
volumes  ;  14000  volumes,  au  cours  de  ses  voyages 
en  Italie,  prennent  le  chemin  de  la  capitale. 

Dès  1647,  il  réuni  une  imposante  collection  ; 
il  est  occupé  à  la  classer  et  il  se  prépare  à  fêter 
l’inauguration  de  la  bibliothèque,  juste  récom¬ 
pense  de  ses  peines,  lorsque  éclate  la  première 
Fronde,  le  27  août  1648.  De  pauvre  bibliothé¬ 
caire  joue  de  malheur,..  Da  deuxième  Fronde 
amène  la  disgrâce  de  Mazarin.  Enfin  un  décret, 
ordonne  la  vente  aux  enchères  et  la  dispersion 
de  sa  bibliothèque.  De  coup,  est -terrible  pour 
Naudé.  Même  son  ami  Guy  Patin,  ennemi  irré- 
concihable  du  cardinal,  compatit  à  sa  douleur. 
Naudé  est  loin  d’être  riche  ;  il  ne  peut  cependant 

(2)  Bagui  lui  avait  cependant  procuré  le  bénéfice  d’une 
petite  cure  en  Bretagne  d’im  revenu  annuel  de  deux  cents 
livres.  (Voy.  A.  Frankun,  Histoire  de  la  Bibliothêque 
Mazarine,  Paris,  1901.) 
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se  résigner  à  laisser  partir  tous  ces  chers  volumes  : 
il  achète  pour  3  500  livres  tous  les  ouvrages  de 
médecine  ;  eirx  au  moins  seront  sauvés  (i). 

I/’âtmosphère  de  Paris  devient  pour  lui  de  plus 
en  plus  irrespirable  ;  en  perdant  Mazarin,  il  a 
perdu  un  protecteur  puissant  qui  lui  serait  d’au¬ 
tant  plus  utile  qu’il  se  trouve  alors  aux  prises 
avec  de  méchants  moines  théologiens  :  ils  lui  ont 
mis  sur  les  bras  im  long  procès,  l’accusant  de 
falsification  de  textes. 

Cependant  la  reine  Christine  de  Suède  a  besoin 
d’un  savant  pour  mettre  de  l’ordre  dans  sa  biblio¬ 
thèque  :  elle  a  entendu  vanter  les  mérites  de 
Naudé  èt  lui  fait  faire  des  propositions.  Naudé, 
après  avoir  demandé  l’autorisation  de  Mazarin, 
accepte,  un  peu  à  contre-cœur.  Il  part  pour  la 
Suède  en  compagnie  de  l’prientaliste  Bochart  et 
de  Daniel  Huet,  convoqué  par  Christine  pour 
copier  un  manuscrit  d’Origène. 

De  nombreux  mécomptes  attendent  nos  sa¬ 
vants  à  la  cour  de  Suède  :  ceUe-ci  était  alors  le 
domaine  non  de  la  reine,  mais  de  quelques  aven¬ 
turiers  sans  scrupule,  et  tout  particulièrement  du 
médecin-abbé  Bourdelot,  homme  peu  reluisant, 
mais  fort  habile  ;  il  fait  à  la  Cour  la  pluie  et  le 
beau  temps  ;  Christine  ne  jure  que  par  lui  ;  on 
l’appelle  le  «  fou  de  la  reine  ».  Bourdelot  voit 
venir  d’tm  très  mauvais  œil  ces  compatriotes 
intrus  :  s’ils  allaient  lui  ravir  quelques  parcelles 
de  son  influence?  Il  décide  de  les  tuer  par  le  ridi¬ 
cule.  C’est  ainsi  qu’il  évince  Bochart,  en  faisant 
prendre  à  la  reine  une  purgation  le  jour  même  où 
l’orientaliste  doit  lui  dire  ses  œuvres  ;  quant  au 
pauvre  Naudé,  il  le  ridiculise  à  jamais,  l’obli¬ 
geant  à  danser  et  à  chanter  devant  toute  la  cour, 
hes  deux  confrères  se  brouillent,  et  Naudé  songe 
à  rentrer  en  France. 

En  1653,  il  apprend  que  Mazarin  a  décidé  de 
reconstituer  sa  bibliothèque  ;  le  voilà  dans  la 
joie  ;  vite,  il  prend  le  bateau.  Mais  il  meurt, 
hélas  !  avant  même  de  toucher  Paris,  à  Abbeville, 
le  29  juillet  1653. 


Connaissant  l’homme,  comment  juger  l’œuvre? 

Naudé  nous  a  laissé  une  production  littéraire 
assez  volumineuse,  mais  son  œuvre  véritable, 
celle  qui  constitue  son  plus  beau  fleuron,  c’est 
la  bibliothèque  Mazarine.  Elle  occupa  pour  ainsi 
dire  toute  sa  vie.  A  peine  était-il  entré  au  service 
dp  président  de  Mesmes,  vers  1620,  qu’il  avait 
déjà  rêvé  de  constituer  à  Paris  une  bibliothèque 
importante.  Mais  c’est  en  Italie  que  ses  projets 

(i)  Nicolas  Fouquet  tenta  de  renflouer  la  bibliothèque 
de  Mazarin  et  intervint  courageusement  pour  en  éviter  la 
dispersion.  Malheureusement,  son  plaidoyer  ue  fut  pas  écouté. 


prirent  tme  forme  concrète  et  ‘que  sa  conception 
se  précisa.  Il  réunit  un  jour  ses  idées  dans  tmé 
brochure  connue,  dédiée  au  président  de  Mesmes 
en  termes  pompeux  et  publiée  en  1644  :  Advis 
-pour  dresser  ime  bibliothèque. 

Sa  bibliothèque,  il  la  compose  en  homme  de  la 
Renaissance,  il  la  calque  sur  ces  immenses  col¬ 
lections  d’Angleterre  et  surtout  d’ItaHe,  où  se 
trouvaient  entassés  les  volumes  les  plus  hétéro¬ 
clites,  où  tout  était  conservé  scrupuleusement,  sans 
aucune  sélection  :  la  bibliothèque  Vaticane  à 
Rome,  l’Ambroisienne  du  cardinal  Borromée 
à  Milan,  la  Bodléienne  d’Oxford,  l’Angéhque. 
Ces  bibliothèques  n’avaient  pas  de  rivales  en 
France.  Naudé,  avec  l’assentiment  de  Mazarin, 
s’apphqua  à  combler  cette  lacune  (2). 

Il  était  d’autant  mieux  qualifié  pour  ce  faire 
que  lui-même  Hsait  tous  les  livres  avec  ime  vora¬ 
cité  fabuleuse  ;  pour  tout  autre,  c’eût  été  tm  dé¬ 
faut:  pour  un  bibliothécaire,  c’était  une  pré¬ 
cieuse  qualité.  Un  bibliothécaire,  en  effet,  ne  doit 
avoir  en  vue  que  la  satisfaction  du  plus  grand 
nombre  possible  de  lecteurs,  et  non  son  goût  per¬ 
sonnel  (3).  Naudé  n’avait  pas  à  se  faire  violence, 
puisqu’il  lisait  tout  avec  une  égale  ferveur.  Il 
proclamait,  qrroi  qufil  en  soit,  l’accessibilité  à  tous 
des  bibliothèques.  Une  bibliothèque  est  à  ses 
yeux  un  instrument  de  travail  et  il  est  nécessaire 
que  tout  chercheur  puisse  l’utiHser.  Il  est,  en 
somme,  le  grand  promoteirr  de  la  bibliothèque 
publique  (4). 

Pour  être  utile,  une  bibliothèque  doit  être 
parfaitement  classée,  et  c’est  là  que  l’érudition 
de  notre  savant  confrère  eut  à  se  développer. 

Sa  vie  se  serait  probablement  épuisée  dans  est 
obscur  et  modeste  travail  de  compilation  et  dé 
classement,  si  les  événements  politiqires  que  l’on 
sait  n’étaient  venus  interrompre  son  labeur 
acharné  (5).  Mais  l’idée  de  cette  bibliothèque  essen- 

(2)  Naudé  ne  faisait  aucun  triage  dans  les  livres  qu’il  cher¬ 
chait  à  se  procurer  ;  il  avait  coutume  d’acheter  au  poids  ou  à 
la  toise  !  En  r642,  il  achète,  nous  dit  Franklin,  au  poids  et  en 
bloc,  23  rames  de  livres  en  feuilles.  Un  an  plus  tard,  il  achète 
en  bloc  la  bibliothèque  de  Jean  Descordes,  chanoine  à  Eimoges, 
moyennant  22  000  livres.  Cependant,  par-dessus  tout,  les 
manuscrits  excitaient  sa  convoitise. 

(3)  Cela  est  si  vrai  de  Naudé  que  les  livres  de  médecine 
étaient  relativement  rares  dans  la  bibliothèque  qu’il  avait 
constituée  :  «  Elle  n’est  guère  propre  à  un  incdecin,  disait  d’elle 
Guy  Patin  ;  car  c’est  de  son  métier  dont  il  y  a  le  moins  de 
livres.  i> 

(4)  Ce  programme  reçut  bien  un  commencement  d’exécu¬ 
tion  :  dès  1644,  Mazarin  admet,  tousles  jeudis,  de  quatre-vingts 
à  cent  personnes  à  pénétrer  dans  «  l’asile  sacré  »  ;  Gassendi, 
BouUiaud,  Denis  Salvaing  de  Boissieu,  Aubery,  Grotius, 
d’Ablancourt,  de  la  Colombière,  De  Fèvre  Chantereau  et  sur¬ 
tout  le  médecin  Moreau,  célèbre  bibliophile,  avaient  largement 
profité  de  cette  autorisation  (Voy.  Auberoche,  Eminentissimo 
Principi  Julio  Cardinali  Mazarino,  Paris,  Coulon,  1644,  in-4‘’). 

(5)  Ce  «grand  ramassier  »,  comme  l’appelait  Patin,  passait 
la  majeure  partie  de  son  existence  dans  ses  bouquins.  C’est 
à  peine  s’il  prenait  le  temps  de  manger,  et  il  mettait  tant  d’ar' 
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tiellement  utilitaire,  «d’utilité  publique»,  di¬ 
rions-nous  aujourd’hui,  était  lancée  et  sa  réalisa¬ 
tion  ne  fut  qu’ajournée.  A  Naudé  revient  l’incom¬ 
parable  mérite  d’en  avoir  jeté  les  premiers  et 
solides  fondements. 

Son  oeuvre  littéraire  est  beaucoup  moins  sédui¬ 
sante  ;  ses  ouvrages,  dont  la  lecture  est  horrible¬ 
ment  pénible,  sont  bourrés  de  citations  grecques 
ou  latines,  et,  de  ce  fait,  débordent  d’une  érudi¬ 
tion  fastidieuse.  L’absence  de  plan,  la  lourdeur 
du  style,  la  surabondance  des  idées  déroutent 
les  meilleures  volontés.  Et  cependant  l’auteur 
ne  manque  ni  d’esprit,  ni  de  verdeur  :  «  Philo¬ 
sophe  vorace,  il  lit  tout,  dit  judicieusement 
Sainte-Beuve,  il  y  attrape  des  milliasses  de  pen¬ 
sées  et  les  enveloppe  à  son  tour  dans  quelqu’un 
de  ces  écrits  indigestes  et  copieux,  vrai  farrago, 
mais  qui  font  encore  aujourd’hui  les  délices  de 
qui  sait  en  tirer  le  suc  et.  l’esprit.  » 

Avouons  que  ces  favorisés  sont  rares  et  que 
Naudé  est  «  tm  des  hommes  qui  ont  caché  et 
entouré  le  plus  d’esprit  sous  le  plus  d’érudition  »  ; 
son  style,  comme  sa  personne  a-t-on  dit,  est  «  plein 
de  toiles  d’araignées  ». 

A  choisir  entre  ses  écrits,  le  moins  indigeste,' 
le  plus  vivant  paraît  être  Mascurat.  Ce  livre, 
conçu  dans  le  noble  but  de  défendre  Mazarin 
contre  les  violentes  attaques  de  ses  adversaires, 
cache  un  plaidoyer  habile  et  courageux  sous  la 
forme  d’un  discours  parfois  animé  et  savoureux  : 
«En  hsant  et  relisant  le  Mascurat  de  Naudé,  a 
écrit  l’auteur  des  Lundis,  il  me  semble  plonger 
jusqu’au  coude  à  l’antique  fricot  gaulois  mêlé  de 
fin  lard,  ou  encore  me  rebuter  parfois  sur  de  trop 
e;^ellents  harengs  saurs.  » 

Ce  Mascurat,  personnage  imaginaire,  est  une 
sorte  de  Gil  Blas,  de  Jacques  le  Fatahste,  mieux 
encore  de  Figaro  avant  la  lettre,  que  l’auteur 
promène  un  peu  partout  et  qui  discute  de  tout 
et  à  propos  de  tout  :  médecine  (fort  peu  d’ail- 
leiurs),  littérature,  art,  sciences  et  surtout  poh- 
tique.  Par  son  truchement,  Naudé  expose  le 
système  politique  qu’il  préconisait  et  qui  lui 
valut  depuis  maints  reproches.  La  politique,  dit 
en  substance  Mascurat,  est  une  école  de  brigan¬ 
dage  et  les  hommes  d’Etat  sont  des  fourbes  qui 
emploient  les  pires  mystifications  pour  assurer 
leur  intérêt.  Opinion  somme  toute  acceptable 
de  la  part  d’un  homme  qui  vit  de  près  les  intri- 


deur  à- ranger,  à  transporter  ses  coUections,  qu’un  jour  U  s 
blessa  à  la  jambe  eu  portant  des  livres,  comme  en  fait  foi 
mention  dans  ses  comptes  personnels  d’une  dépense  de  dom 
livres  pour  le  chirurgien  qui  soigna  sa  jambe. 

U  accomplit  tout  seul,  sans  aucun  auxiliaire,  la  plus  gros: 
partie  de  son  dur  labeur  ;  quelque  temps  seulement  avant  ' 
Fronde,  U  voulut  bien  accepter  qu’on  lui  adjoignît  un  «  cou 
mis  »,  nommé  Claude. 


gués  de  la  Cour  et  du  Vatican.  Mais  ce  qui  nous 
choque,  ce  sont  les  déductions  que  Naudé  tire 
de  ses  observations.  Ces  fourbes,  nous  devons  les 
respecter,  non  qu’en  eux-mêmes  ils  le  méritent  ; 
mais  des  raisons  d’Etat  veulent  qu’à  notre  tête 
règne  une  autorité  puissante,  et  tous  les  moyens 
sont  justifiés  pour  le  maintien  de  cette  autorité. 
Et  Naudé,  nouveau  disciple  de  Machiavel,  n’hé- 
'site  point  à  faire  l’apologie  de  la  Saint-Barthé¬ 
lemy.  A  partir  de  ce  principe  de  l’autorité  gou¬ 
vernementale,  il  en  arrive  à  absoudre  les  poli¬ 
tiques  des  crimes  les  plus  atroces. 

Sur  sa  pensée  réelle,  nous  ne  sommes  pas  com¬ 
plètement  éclairés.  Rien  ne  nous  dit  que  Naudé 
n  ait  pris  un  réel  plaisir  à  soutenir,  en  dilettante, 
tme  opinion  qui,  au  fond,  n’était  pas  sa  convic¬ 
tion  intime  ;  il  aime  le  paradoxe.  Rien  ne  nous 
dit  que  l’ardeur  qu’il  mettait  à  défendre  son  pro¬ 
tecteur  ne  1  ait  poussé  à  de  telles  exagérations. 
Enfin  que  ses  multiplès  séjours  en  Italie,  la  patrie 
de  Machiavel,  ne  l’ait  poussé  à  développer  dans 
un  ouvrage  français  une  théorie  politique  qui 
jouissait  d’une  grande  faveur  à  l’étranger  et  dans 
le  monde  des  cardinaux.  Mais,  personnellement, 
nous  tenons  plutôt  pour  l’hypothèse  du  para¬ 
doxe.  Naudé,  sceptique,  éprouvait  un  Tnalin 
plaisir  à  démolir  les  idées  de  ses  semblables.  H 
ne  faut  pas  lui  en  vouloir,  cette  tendance  est  dans 
son  caractère  et  l’entraîna  plusieurs  fois,  malgré 
lui,  .à  prendre  des  positions  regrettables.  Ne  pré¬ 
tendit-il  pas  un  jour  que  Jeanne  d’Arc  n’avait 
point  été  brûlée?  qu’on  avait  jeté  dans  le  feu 
un  billot  de  bois  en  ses  lieu  et  place? 

Cependant,  même  sous  ces  réserves,  on  frémit 
un  peu  à  la  pensée  qu’un  tel  homme,  inoffensif 
en  lui-même,  mais  dangereux  par  les  propos  qu’il 
tenait,  fut  l’ami  et  le  conseiller  du  cardinal 
Mazarin,  qui  n’était  lui-même  que  trop  enclin 
au  machiavélisme.  Mazarin  lui  confia  souvent 
d  importants  secrets  et  ne  dédaignait  pas,  à 
l’occasion,  de  lui  demander  son  avis.  Nous  nous 
permettons  à  ce  sujet  de  rappeler  une  page  d’his¬ 
toire  peu  connue  que  nous  devons  à  Alfred  Fran- 
khn. 

On  sait  qu’à  la  mort  de  Richelieu,  Mazarin, 
appelé  au  pouvoir,  fut  perplexe  pendant  quelques 
semaines.  Devait-il  accepter  définitivement  ses 
nouvelles  fonctions?  ou  ne  pouvait-il  briguer* 
comme  quelques-uns  de  ses  amis  le  lui  conseil- 
laient,  le  Vatican  et  la  dignité  ecclésiastique  su¬ 
prême?  Il  était  bien  à  peu  près  décidé  pour  la 
première  alternative  ;  cependant,  pour  lever  ses 
dernières  hésitations,  un  jour  qu’il  revenait  de 
Saint-Germain  avec  Naudé,  il  lui  demanda  ce 
qu’il  en  pensait;  l’ards  de  ce  serviteur  fidèle, 
sensé,  famiher  des  cardinaux  romains,  n’était  pas 
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négligeable.  Mazarin  supposait  que  Naudé  lui 
conseillerait  de  rester  en  France.  Aussi  fut-il 
tout  sürpris  de  recueillir  une  opinion  contraire- 
Et  son  étonnement  fut  tel  qu’il  demanda  à  Naudé 
de  lui  composer  un  mémoire  où  seraient  consi¬ 
gnées  les  différentes  raisons  motivant  son  avis. 
Naudé  remit  à  son  maître  un  assez  long  mémoire, 
dont  le  manuscrit,  datant  de  1642  ou  1643,  a  été 
retrouvé,  à  la  Bibliothèque  impériale  par  A.  Fran¬ 
klin. 

En  apparence,  ce  mémoire  est  plein  de  désinté¬ 
ressement.  Nul  doute,  d’après  l’auteur,  que 
«  Son  Eminence  »  n’eût  le  droit  de  viser  à  la  Pa¬ 
pauté.  «  A  ce  propos,  insinuait-il,  il  me  souvient 
l’avoir  autrefois  ouy  dire  à  défunct  M.  le  cardinal 
de  Bagni,  que  la  fortune  de  vostre  Eminence, 
aprez  avoir  surmonté  les  difficultez.  du  chapeau, 
viendroit  encores  à  bout  de  celles  de  la  Thiare.  » 
Suivait  le  détail  des  combinaisons  multiples  et 
infailhbles  qui  assureraient  à  Mazarin  la  dignité 
papale.  Et  puis,  l’Italie  n’est-elle  pas  un  pays  bien 
plus  facüe  à  gouverner  que  la  France?  pas  de 
cabale  dans  cette  terre  promise,  pas  de  mécon¬ 
tents  et  pas  d’héritiers  de  RicheUeu  ;  Mazarin 
n’aura  pas,  là-bas,  «à  essuyer  toutes  les  mauvaises 
heures  de  Sa  Majesté  »,  ni  à  supporter  «  l’hmneur 
.  bouillante  et  changeante  des  Français  »,  on  vit 
à  Rome  dans  le  respect  des  chefs.  Il  y  a, de  beaux 
palais,  beaucoup  d’or  à  gagner,  et  l’on  n’y  pré¬ 
voit  pas  les  troubles  qui  en  France  ne  sauraient 
tarder  d’éclater... 

Mazarin  n’écouta  pas  les  conseils  de  Naudé  ; 
peut-être,  plus  fin  joueur  que  son  subtil  biblio¬ 
thécaire,  aperçut-il  que  la  chaleur  de  ce  plai¬ 
doyer  était  attisée  par  le  désir  que  Naudé  dissi¬ 
mulait  mal  d’aller  retrouver  les  belles  '  biblio¬ 
thèques  romaines.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  la  volonté  d’tm  petit  médecin  bibliothécaire 
failüt  un  temps  changer  les  destinées  de  la  France* 

En  compensation  de  ses  doctrines  politiques, 
on  est  heureux  de  trouver  dans  l’œuvre  de  Naudé 
un  livre  qui  témoigne  en  sa  faveur  et  prouve  chez 
lui  une  grande  indépendance  d’esprit,  tm  courage 
même  valeureux.  Par  deux  fois  il  s’attaqua  à  la 
magie,  à  la  sorcellerie  et  aux  superstitions  popu¬ 
laires. 

C’est  ainsi  qu’en  1623,  en  publiant  son  Ins- 
truction  à  la  France  sur  la  vérité  de  l’histoire  des 
frères  de  la  Rose-Croix^  il  fit  œuvre  de  salubrité 
publique.  Ea  secte  des  Rose-Croix  était  une  con¬ 
frérie  d’illuminés  qui  avait  été  fondée  au  xiv®  siè¬ 
cle  par  le  chevalier  allemand  Rosenkreutz  ;  ce 
dernier  avait  soi-disant  reçu  à  Damas,  puis  au 
Maroc,  de  magiciens  et  de  sorciers  arabes  le  secret 
de  la  longévité  ;  il  aurait  vécu  jusqu’à  cent  six  ans 
dans  tme  grotte  reculée  du  désert.  En  1504,  ses 
disciples  prétendirent  avoir  trouvé  dans  son  tom- 
Jes  secrets  de  la  suprême  sagesse,  Ea  secte 


avait  fait  de  nombreux  adeptes  en  Allemagne  et 
en  Angleterre  surtout  et  les  doctrines  de  Rôsen- 
kreutz  commençaient  à  se  répandre  en  France. 
Des  chevaliers  de  la  Rose-Croix  se  qualifiaient 
d'invisibles,  se  flattaient  de  conjurer  les  maladies 
et  de  prolonger  la  vie  par  des  pratiques  alchi¬ 
miques,  cabalisticpes  et  théosophiques.  Gabriel 
Naudé  éprouva  un  immense  plaisir  à  montrer 
l’absurdité  de  ces  superstitions. 

Cette  même  attitude  courageuse,  il  la  conserva 
quand,  deux  ans  plus  tard,  il  entreprit  de  justi¬ 
fier,  dans  son  Apologie  pour  tous  les  grands 
personnages  inculpés  de  magie,  les  condamnés 
des  procès  de  sorcellerie.  N’oublions  pas  que, 
quelque  huit  ans  auparavant,  la  maréchale 
d'Ancre,  Eéonora  Galigaï,  avait  été  condamnée 
à  avoir  la  tête  tranchée  et  à  être  brûlée  après  sa 
mort  pour  avoir  fait  des  conjurations,  des  envoû¬ 
tements  et  des  charmes,  et  que  les  procès  de  ce 
genre  faisaient  encore  maintes  victimes.  Naudé 
s’attacha  à  démontrer  que  tous  les  faits  et  gestes 
surnaturels  des  pauvres  condamnés  étaient  expli¬ 
cables  par  des  moyens  naturels.  Il  n’eut  qu’à  parler 
le  langage  de  la  raison  ;  mais  c’était  alors  un  lan¬ 
gage  dangereux.  Ee  biographe  est  heureux  de 
relever  à  son  égard  ces  traits  d’indépendance  et 
de  bravoure. 


Des  autres  ouvrages  de  Naudé,  nous  ne  parle¬ 
rons  pas  ;  nous  connaissons  -sufSsamment  l’œuvre 
pour  juger  l’homme  ;  nous  savons  maintenant 
«  sa  physiologie  ». 

Pour  le  définir  d’un  mot,  il  fut  avant  tout  un 
sceptique,  un  dilettante  qui  prit  un  extrême 
plaisir  à  démolir,  sans  se  soucier  des  conséquences, 
les  idées  qui  avaient  cours  en  son  temps  ;  il  se 
plut  à  heurter  son  siècle.  Ee  résultat  de  ce  jeu 
intellectuel  fut  tantôt  heureux  lorsqu’il  s’attaqua 
aux  superstitions  populaires,  tantôt  malheureux 
lorsqu’il  renversa  les  principes  les  plus  élémen¬ 
taires  de  la  morale  sociale.  Mais,  même  dans  ce 
dernier  cas,  on  lui  doit  de  reconnaître  qu’il  n’ap¬ 
pliqua  jamais  pour  lui-même  dans  la  vie  pratique 
ce  machiavéUsme  qu’il  approuvait  chez  les 
hommes  d’Etat;  il  mourut  pauvre  et  cependant  il 
aurait  pu  maintes  fois  saisir  la  fortune  ;  il  se  con¬ 
tenta  d’rm  modique  traitement  annuel  de  deux 
cents  livres  et  des  deux  maigres  bénéfices  du 
canonicat  de  Verdun  et  du  prieuré  de  l’Artige,- 
en  Eimousin,  que  lui  avait  procurés  Mazarin. 

Enfin  il  fut  un  ami  fidèle  et  Guy  Patin  s’écriait 
à  sa  mort  :  «  Je  pleure  incessamment  jour  et 
nuit  M.  Naudé.  Oh  !  la  grande  perte  que  j’ai 
faite  en  la  personne  d’un  tel  ami!  Je  pense  que 
j’en  mourrai  si  Dieu  ne  m’aide.  »  Décidément, 
Gabriel  Naudé  fut  meilleur  que  ne  le  laisçg  pré¬ 
voir  la  partie  politiijue  de  son  œnvre. 
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LE  DOSSIER  MÉDICAL  INDIVIDUEL 


(Sa  nécessité,  sa  réalisation  pratique). 

Le  perfectionnement  chaque  jour  plus  poussé 
des  méthodes  d'investigation  et  de  thérapeutique 
médicales,  les  progrès  incessants  de  la  médecine 
préventive  ne  cessent  d’accroître  l’importance 
primordiale  des  commémoratifs  dans  la  documen¬ 
tation  nécessaire  au  praticien  appelé  à  examiner 
et  soigner  un  patient  dont  il  n’est  pas  le  médecin 
habituel  ou  de  toujours. 

Les  conditions  de  la  vie  sociale  moderne  et  la 
spécialisation  des  diverses  branches  de  l’art  médi¬ 
cal  amènent  en  effet  les  malades  à  s’adresser,  au 
cours  de  leur  existence,  à  des  médecins  de  plus 
en  plus  nombreux  et  qui  ignorent  tout  de  leurs 
antécédents,  et  d’autre  part  la  multiplicité  des 
vaccins,  sérums,  agents  physiques,  aujourd’hui 
■  utilisés  tant  au  point  curatif  que  préventif,  la 
-  variété  et  la  complexité  des  interv’^entions  chirur¬ 
gicales,  créent  dans  l'esprit  des  malades  (même 
intelligents  et  éclairés)  des  confusions  bien  excu¬ 
sables,  mais  qui  donnent  à  leurs  réponses,  aux  inter¬ 
rogatoires  des  praticiens,  un  caractère  fantaisiste 
ou  imprécis.  Le  médecin  de  famille  lui-même  peut 
fort  bien  oublier  ce  qu’il  importerait  de  retenir 
sur  chaque  petit  ou  grand  malade  qu’il  est 
appelé  à  suivre  dans  le  milieu  familial  ;  surtout 
dans  les  familles  nombreuses,  où  la  mémoire  des 
parents  peut  se  trouver  très  naturellement  en 
défaut. 

D’ailleurs  ils  sont  de  plus  en  plus  nombreux 
ceux  qui,  nouveau-nés,  nourrissons,  enfants, 
adolescents,  adultes,  vivront  leur  histoire  médi¬ 
cale  loin  de  leur  foyer  d’où  les  éloignent  non  seu¬ 
lement  l’organisation  de  la  lutte  contre  la  morta-  ' 
lité  infantile  et  les  grandes  maladies  sociales, 
mais  aussi  l’évolution  de  nos  méthodes  pédago¬ 
giques  qui  appellent,  l’une  comme  l’autre,  dans 
des  établissements  de  cure  ou  dans  des  internats 
de  collèges  ou  de  grandes  écoles,  un  nombre  tou¬ 
jours  plus  grand  d’enfants  ou  d’adolescents  ; 
tandis  que  les  facilités  de  communications, 
■‘l’attrait  de  l’exotisme,  les  nécessités  de  la  «  lutte 
pour  la  vie  »  amènent  les  jeunes  gens  et  même  les 
jeunes  filles  à  quitter  de  bonne  heure  le  milieu 
familial  pour  aller  vivre,  eir  des  cadres  variés,  des' 
tranches  d’existence  de  plus  en  plus  multiples,  dont 
la  physionomie  médicale  ne  pourra,  de  ce  fait, 
être  «réalisée»  dans  une  nécessaire  vue  d’ensemble, 
par  les  médecins  successifs  appelés  à  leur  prodi¬ 
guer  des  soins. 

Aussi,  chaque  jour  davantage  se  fait  sentir  la 
nécessité  de  constituer  pour  chaque  individu  un 
dossier  médical  individuel  qui  puisse  le  suivre 


toute  son  existence  et  qui  permettra  aux  médecins, 
appelés  â  lui  donner  des  soins,  de  se  renseigner 
rapidement  et  complètement  sur  ses  antécédents, 
particulièrement  sur  ceux  dont  la  méconnaissance 
pourrait  avoir  des  conséquences  redoutables. 

Qui  oserait  prétendre  qu’il  est  sans  intérêt 
pour  le  médecin  d’un  établissement  scolaire  de 
savoir  si  l’enfant  qu’il  trouve  atteint  d’ime  angine 
d’allure  diphtérique  n’a  pas  subi,  dans  sa  famille 
ou  dans  un  autre  étabhssement  de  cure  ou  d’ins¬ 
truction,  la  vaccination  antidiphtérique  ou  une 
injection  de  sérum  antitétanique  ou  autre?  Quel 
médecin  de  préventorium  ou  de  sanatorium 
recevant  un  enfant  justiciable  de  ses  soins,  ne  sera 
soucieux  de  savoir  si  cet  enfant  a  été  soumis  dans 
les  premiers  jours  de  sa  vie  à  la  prémunition  par 
le  B.C.G.  et  ne  sera  heureux  d’apprendre  qu’ime 
cure  d’ultra-violets  a  été  plus  ou  moins  bien'  sup¬ 
portée  ;  que  les  radioscopies  du  thorax  ont  donné 
tel  ou  tel  résultat,  que  les  courbes  de  poids,  taille 
et  périmètre  thoracique  ont  présenté  dans  les 
années  précédentes  telle  ou  telle  allure  ;  qu’une 
coqueluche  a  évolué  avec  une  courbe  plus  ou 
moins  longue  et  capricieuse  de  température  en 
s’aggravant  à  tel  moment  de  telle  complication 
pulmonaire?  Quel  médecin,  appelé  à  donner  des 
soins  en  nourrice  à  un  enfant  de  l’Assistance 
publique  ou  à  un  enfant  placé  par  ses  parents, 
ne  sera  soucieux  de  savoir,  devant  des  convulsions 
ou  des  signes  de  lésions  du  système  nerveux,  si 
l’accoucheur  qui  l’a  mis  au  monde  a  dû  pra¬ 
tiquer  un  forceps  dans  des  conditions  qui  ont  pu 
amener  le  nouveau-né  en  état  de  mort  apparente? 
Quel  praticien,  devant  tel  ou  tel  symptôme  rap¬ 
pelant  des  troubles  dyspeptiques,  ne  saurait 
trouver  profit  d’un  document  étabhssant  que, 
durant  un  séjour  aux  colonies,  l’examen,  des  selles 
du  malade  a  révélé  ou  non  une  amibiase? 

Quel  médecin  militaire,  appelé  à  donner  une 
injection  de  sérum  antitétanique  à  un  soldat,  ne 
sera  soucieux  de  connaître  l’existence  d’une  injec¬ 
tion  antérieure  dans  la  petite  enfance  ou  ne  tirera 
profit  de  l’indication  d’une  vaccination  T.  A.  B. 
autrefois  mal  supportée?  Quel  chirurgien,  devant 
une  cicatrice  abdominale  médiane  chez  une  adulte 
qui  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  appendi- 
culo-ovarienne  ne  sera  heureux  de  savoir  que, 
enfant  de  l’Assistance,  elle  a  été  opérée  dans  son 
enfance  à  la  suite  d’un  choc  abdominal  ou  d’une 
invagination  ou  que  l’on  a  enlevé  l’appendice? 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  à  l’infini... 
ils  ne  feraient  que  renforcer  l’opnion  de  ceux  qui 
s’étonnent  qu’il  ait  fallu  tant  de  temps  pour  que 
l’on  commence  à  comprendre  qu’il  est  au  moins 
aussi  important  de  doter  un  nouveau-né,  un  enfant 
ou  un  adulte  d’un  livret  de  santé  que  dé  donner 
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ua  livret  scolaire  à  un  collégien  ou  un  livret  matri¬ 
cule  à  un  soldat. 

Car  c’est  sous  la  forme  du  livret  que  le  dossier 
médical  sera  un  instrument  de  travail  pratique 
et  sûr  pour  le  médecin,  constituant  pour  lui  tua 
dossier  maniable,  source  de  documentation  pré¬ 
cieuse  soit  pour  la  conduite  d’tm  traitement, 
soit  pour  le  contrôle  de  la  valeturde  telle  prému- 
uition  ou  vaccination  pratiquée  dans  l’enfance. 

I/ivret  de  santé,  d'un  format  relativement  ré¬ 
duit  pour  pouvoir  être  facilement  mis  en  poche, 
il  sera  étudié  et  réalisé,  au  point  de  vue  technique, 
de  telle  façon  qu’il  puisse  éclairer  le  médeciu  et 
lui  permettre  de  fixer  les  points  essentiels  d’un 
examen  ou  l’allure  générale  d’une  affection  sans 
compliquer  son  travail  professionnel  ;  livret  com¬ 
prenant  non  seulement  les  documents  intéressant 
la  première  enfance,  mais  permettant  de  noter 
toute  l’histoire  médicale  de  l’individu  depuis  sa 
naissance  jusqu’à  son  décès  ;  livret  où  le  médeciu 
accoudieur,  le  puériculteur,  le  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles,  le  médecin  de  famille,  le  médecin 
de  ville  d’eau  ou  de  station  climatique,  le  médecin 
de  sanatorium,  d’hôpital  ou  de  clinique,  le  méde¬ 
cin  de  pension  ou  de  grande  école,  le  médecin 
militaire  ou  colonial,  etc.,  pourra,  en  parcourant 
quelques  pages  méthodiquement  classées,  lire 
tout  le  passé  du  sujet  et  inscrire  le  présent  dans  la 
mesure  où  il  est  susceptible  d’intéresser  l’avenir. 
Ces  pages,  que  seront-elles?  Voici  celles  que  nous 
considérons  comme  nécessaires  et  suffisantes  : 

1°  Une  page  pour  les  antécédents  héréditaires 
et  collatéraux  ; 

2°  Une  pour  la  gestation  et  les  conditions  de 
la  naissance-, 

3°  Une  pour  le  mode  et  la  marche  de  V allaite¬ 
ment-, 

4°  Une  pour  la  croissance  pendant  les  deux 
premières  années  (avec  de  semaine  en  semaine 
pour  les  premiers  mois,  puis  de  quinzaine  en  quin¬ 
zaine  pour  les  autres  mois,  indiqués  les  chiffres 
normaux  de  la  taille  et  du  poids  en  face  desquels 
on  marquera  ceux  de  l’enfant  considéré)  ; 

5°  Une  page  pour  la  courbe  de  croissance 
poids  et  taille  de  la  première  année  ; 

6°  Une  pour  celle  de  la  deuxième  année  -, 

7°  Une  potu:  la  courbe  de  croissance  {poids  et 
taille)  des  vingf  premières  ann^s  où  les  médecins 
des  ^les  ou  établissements  marqueront  une  fois 
par  an  le  résultat  de  leurs  examens  ; 

8®  Une  page  pour  la  courbe  du  coeffùnent  de 
robusticité  pendant  les  seize  premières  années  ; 

9®  Une  page  pour  le  développement  général 
(dents,  marche,  parole,  propreté,  puberté)  ; 

10®  Un  tableau  synoptique  donnant  les  poids, 
taille,  périmètre  thoracique,  coefficients  de  robus¬ 


ticité,  nombre  de  pulsations,  rythme  respiratoire, 
tensions  artérielles  et  volume  des  urines  normaux 
pendant  les  quinze  premières  années  (document 
précieux  pour  le  médecin)  ; 

II®  Une  page  pour  le  développement  thoracique 
et  la  spirométrie -, 

12°  Une  pour  la  dentition  avec  un  schéma  de 
l’apparition  normale  des  dents  de  la  première 
dentition  ;  - 

13°  Une  iiohe  dentaire  ; 

14°  Une  échelle  métrique  de  l’intelligence  (d’après 
Binet)  permettant,  à  l’aide  de  tests  de  difficulté 
croissante,  de  comparer  le  développement  intel¬ 
lectuel  d’tm  enfant  donné  avec  celui  d’un  enfant 
normal  du  même  âge  ; 

15°  Une  page  réservée  au.  médecin  d'établisse¬ 
ment  scolaire  poiu:  noter,  sur  les  indications  des 
maîtres,  ce  qu’il  croirait  dépendre  d’un  mauvais 
état  de  santé  dans  les  insuccès  de  l’enfant  ; 

16°  Une  page  pour  noter  les  vaccins  ; 

17°  Une  autre  pour  les  sérums  administrés 
préventivement  ou  curativement  ; 

18°  Une  page  où  seront  inscrites  dans  l’ordre 
chronologique  et  sans  détail  autre  que  l’âge,  les 
maladies  antérieures-, 

19°  Une  pour  les  interventions  chirurgicales 
subies  ; 

20®  Deux  pages  pour  les  observations  des  méde¬ 
cins  de  stations  climatiques  ou  thermales  -, 

21®  Une  quinzaine  de  pages  réservées  à  l’his¬ 
toire  médicale  plus  ou  moins  détaillée  du  sujet,  où 
les  médecins  successifs  inscriront  année  par  année 
(sttr  tme  demi,  une  ou  deux  pages  par  année, 
selon  le  besoin)  les  incidents  ou  maladies  dont  ils 
auront  été  les  témoins  ou  les  particularités  qu’ils 
auront  remarquées.  Une  colonne  de  renvois  per¬ 
mettant  de  signaler  les  indications  utiles  notées 
aux  pages  antérieures  (pages  des  vaccins,  sérums, 
courbes,  etc.),  ou  d’indiquer  l’utilité  de  consulter 
en  fin  du  carnet  les  pages  réservées  ; 

22®  Aux  examens  de  spécialistes  et  à  celles  lais¬ 
sées  en  blanc  pour  observations  diverses,  ou\  ren¬ 
voyant  aux  courbes,  schémas,  lettres,  docu¬ 
ments,  etc.  qui  ont  pu  être  glissés  dans  la 
pochette  dont  nous  parlons  plus  bas  ; 

24®  Enfin  quelques  feuilles  de  température  et 
schémas  pouvant  être  détachées  à  la  fin  du  livret 
pour  être  collées  à  la  page  de  la  maladie  en  ayant 
nécessité  l’emploi  et  permettant  de  saisir  d'un 
coup  d’œil  les  indications  développées  dans  les 
notes  de  l’histoire  médicale. 

Les  pages  réservées  à  celle-ci  auront  à  leur 
talon  tm  espace  réservé  pour  coller  ces  feuilles 
de  température  et  ces  schémas  ou  toutes  autres 
pièces  documentaires  qui  pourraient  être  avanta¬ 
geusement  jointes. 
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,  Aiusi  aéra  constitué,  sous  forme  d’un  livret  du 
fortuat  iS  Xii  et  de  75  pages  environ,  un  instru¬ 
ment  de  travail  et  une  source  de  documentation 
extrêmement  précieux  pour  les  médecins  et  les 
malades,  ne  faisant  pas  double  emploi  avec  les 
fiches  individuelles  restant  dans  les  archives  des 
médecins  ou  les  dossiers  administratifs. 

Mais  il  importe  que  ce  livret,  qui  est  susceptible 
de  contenir  des  renseignements  confidentiels,  soit 
protégé  contre  les  indiscrétions  possibles  ; 
il  faut  que  le  fait  d’établir  pour  un  enfant  ou  un 
adulte  cette  documentation  ns  porte  atteinte  en 
aucune  manière  aux  légitimes  exigences  du 
secret  professionnel. 

Aussi  avons-nous  eu  l’idée  de  présenter  le 
UvTet,  dont  nous  venons  de  donner  les  grandes 
lignes  (et  que  nous  avons  pu  réaliser  avec  la 
collaboration  précieuse  de  l’éditeur  Baillière), 
dans  une  pochette  robuste  que  les  parents,  le  méde¬ 
cin  ou  l’intéressé  adulte  fermeront  avec  un  timbre 
détaché  d’üne  feuille  spéciale  jointe  au  livret. 
Ca  timbre,  tout  gommé,  numéroté,  daté  et  signé, 
devra  correspondre  aux  indications  de  chiffre, 
date  et  signature,  marquas  pour  contrôle,  avant 
la  fermeture,  à  la  page  de  garde  du  livret,  par  celui 
qui  l’aura  utilisé  la  dernière  fois.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  le  livret,  fermé  par  son  timbre,  se  trouvera 
protégé  comme  une  lettre  cachetée. 


:r  Ainsi  se  trouvent  satisfaites  los  légitiîa*.<s 
gences  des  praticiens  et  des  parents  :  avec  eettê 
fermeture,  dès  que  le  livret  quitte  le  cabinet  du 
médecin  ou  le  secrétaire  des  parents,  son  timbre 
numéroté,  daté  et  paraphé  permet  de  le  confier 
à  l’enfant,  au  chef  d’institution,  à  l’infirmière, 
à  la  gardienne,  à  la  nourrice,  sans  qu’aucune 
curiosité  illégitime  puisse  enlever  au  médecin  son 
privilège  exclusif  de  prendre  connaissance  du 
contenu  du  livret. 

Nous  croyons  pouvoir  dire  que,  grâçe  à  CCttC 
pochette,  qui  peut  aussi  servir  à  mettre  des  docu¬ 
ments  (feuilles  d’analyses,  lettres  dé  consul¬ 
tants,  etc. ,  établis  avantla  dotation  du  h’vre  ou  dont 
le  contenu  ne  peut  trouver  place  sur  les  feuillets 
de  celui-ci,  et  qui  seront  numérotés  et  indiqués 
dans  les  renvois  du  livret),  ce  livret  de  santé,  qui' 
ne  contient  aucune  réclame  et  aucun  texte  de  vul¬ 
garisation  médicale  susceptibles  de  gêner  le  méde¬ 
cin  au  point  de  vue  indépendance  ou  autorité 
dans  les  directives  dont  celui-ci  doit  avoir  le 
monopole,  ce  livret  de  santé  individuel  répond  aux 
desiderata  des  personnalités  médicales,  des  familles 
et  des  administrations  qui,  chaque  jour  plus  nom¬ 
breuses,  demandent,  conseillent  ou  exigent  son 
établissement.  Armand  Béraud. 

Médecin  de  la  Crèche  des  Hospices 
civils  de  la  RocheUe. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  MÉDECINS  ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  PHARMACIE  (Fin) 

«  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  27  de  la 
loi  du  21  germinal  an  ii,  les  officiers  de  santé 
établis  dans  les  bourgs,  villages,  communes  où 
il  n’y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine 
ouverte  pourront  fournir  des  médicaments,  etc., 
que  les  demandeurs  soutiennent  que  le  Gui- 
bourg  ayant  son  domicile  dans  l’agglomération 
cormue  sous  le  nom  de  ville  de  Cbâteaugiron,  ne 
se  trouve  pas  dans  lé  cas  exceptionnel  prévu  par 
l’article  27,  puisqu’il  existe  à  Cbâteaugiron  tme 
officine  de  pharmacien  ;  que  le  Dr  Guibourg  pré¬ 
tend,  au  contraire,  que  son  domicile  étant  placé 
en  dehors  des  limites  administratives  de  la  com¬ 
mune  de  Cbâteaugiron,  et  qu’aucime  officine 
n’étant  ouverte  sur  le  territoire  de  Vénèfles,  il 
peut  invoquer  les  dispositions  exceptionnelles 
de  cet  article  27  ;  attendu  qu’ü  convient  tout 
d’abord  de  constater  que  si  le  législateur  de  l’an  ii 
a  eu  pour  principal  objectif  d’assurer  aux  phar¬ 
maciens  un  monopole,  il  n’a  pas  entendu  sacrifier 
les  malades,  et  que  dans  leur  intérêt,  pour  leur 
permettre  de  trouver  à  leur  portée,  à  défaut 
d’officine  pharmaceutique,  les  remèdes  indispen¬ 


sables  à  leur  soulagement,  il  a  apporté  dani 
l’article  27  une  dérogation  en  faveur  des  médecins 
établis  là  où  ü  n’y  a  pas  d’officine  ;  que  pour 
apprécier  la  portée  du  texte  de  l’artide  27,  il 
faut  donc  se  placer  uniquement  au'  point  de  vue 
de  l’intérêt  des  malades'  ;  que  cette  considération 
est  toujours  celle  qui  prévaut  dans  toutes  les 
décisions  de  jurisprudence  rendues  en  cette 
matière  ;  attendu  que  les  rédacteurs  de  cet 
article  27  ont  examiné  trois  éventualités  :  l’éta¬ 
blissement  du  médecin  dans  un  bourg,  un  vil¬ 
lage,  dans  une  commime  où  il  n’y  â  pas  de  phar¬ 
macien  ;  que  l’on  ne  peut  se  borner  à  raisonner 
comme  le  fait  le  défendeur  sur  l’expression  unique 
de  commune  avec  les  limites  administratives, 
qui  ont  été  données  longtemps  après  la  loi  de 
germinal,  sans  s’attacher  aux  mots  bourgs  et 
vülages  qui  sont  pourtant  les  premiers  employés  ; 
■que  s’il  en  avait  été  ainsi,  les  rédacteurs  de  la 
loi  auraient  simplement  fait  tisage  du  seul  mot 
commune  ;  qu’ils  ont  voffiu  au  contraire  se  placer 
en  fait,  se  préoccuper  uniquement  de  rechercher 
si  oui  ou  non  les  malades  pourront  se  procurer  . 
des  remèdes  ;  que  pour  solutionner  l’instance 
.  actuelle,  il  faut  dope  rechercher  ce  qu’on  doit 
t  entendre  par  un  bourg  et  de  quelles  parties  ü 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  ÎNOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  SUATRES  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 
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pG»t  se  ee»p_eser;  attéadn  qpi’ijîi  bpurg  est 
îiae  aggloaaiératiea  de  ra^isogs  greapées,  SSî  ua 
ppiat  et  cg®¥erge&t  les  iatérêts  écoaoaûqBfiS 
d’uHê  Ggrt^ç  rdgioa  et  ot  se  ti^ment  des  mT'- 
ebds  i  qm’è  aot^  époqae  doiveat  être,  m  poiat 
de  TOe  général  de  les^  intérêts,  de  leiîrs  eoave- 
ï^eee,  envisagés  eojgiae  habitants  d’nn  bourg 
toj:^  ceas  qui  résident  dans  les  maisons  fo  ant 
ee  gronp^^ut  ou  cette  agglomération  iadépen- 
dammeat  de  tonte  limite  administrative  pouvaat 
les  ra±ta(dier  â  une  autre ,  eommune  ;  qu’il  n’y 
aj^araît  pas,  au  .contraire,  que  le  législateur  de 
l’as  -îî  ait  pu  .donner  au  mot  bourg  par  lui  employé 
use  .autre  acception  ;  qu’en  interdisant  la  vente 
de  médicaments  aux  médecins  habitant  tm  bourg 
oh  il  y  a  an  pharmacien,  il  a  consacré  le  monopole 
qu’il  créait  au  profit  des  pharmaciens,  les  malades 
trouvant  à  leur  portée  tous  les  remèdes  qui  leur 
étaient  nécessaires  et  les  médecins  la  certitude 
qu’il  en  serait  a,insi;  attend»  qu’il  n’est  pas 
contestable  qse  l’habitation  du  Guibourg  fait 
f^rtie  de  l’agglomération  de  Cbâteaugiron  ; 
.qu’il  n’y  a  donc  aucun  intérêt  pour  les  malades, 
une  effigine  de  pharmacien  étant  ouverte  à  Châ' 
teaugiron,  à  ce  que  Guibourg  livre  des  médica¬ 
ment;  que  le  D''  Guibourg  est  le  premier  à 


reconnaître  que  l’application  de  la  h»  telle  qu’il 
la  demande  est  choquante  pour  la  raison,  mais 
que, sous  peine  d’arriver  à  l’arbitraire,  il  prétend 
qu’on  ne  saurait  contester  la  lé^timité  de  la 
thèse  qu’il  soutient  ;  attendu  que  la  question  une 
fois  admise,  l’interprétation  qui  précède  se  résout 
en  une  question  de  fait  et  d’espèce  laissée  à 
l’appréciation  des  tribunaux,  comme  tontes 
celles  qui  leur  sont  joumellement  soimnsesj 
qu'admettre  les  prétentions  du  Dr  Guibourg 
serait  ouvrir  la  porte  â  de  nombreux  abus  et 
permettre  aux  médecins  d’éluder  très  facilement 
les  prescriptions  l^ales,  les  maisons  comprises 
dans  l’agglomération  d’un  très  grand  nombre  de 
villes,  bourgs  ou  villages  se  trouvant  construites, 
comme  celles  formant  le  bourg  de  Cfaâteaugiron, 
sur  des  territoires  administrativement  rattachés 
à  deux  et  même  à  plusieurs  communes  ;  attendu 
que  ïhieulant  justifie  avoir  subi,  par  suite  des 
agissements  du  Dr  Guibourg,  un  préjudice  ;  que 
pendant  plusieurs  mois  il  a  cessé,  comme  il  le 
faisait  auparavant,  de  fournir  aux  clients  de  ce 
médecin  les  médicaments  par  lui  prescxîts  ; 
attendu  que  le  Syndicat  des  pharmaciens,  agis¬ 
sant  dans  l’intérêt  de  cette  corporation,  a  qualité 
de  faire  cesser  toute  atteinte  portée  au  monopole 
(Suite  à  la  page  XI,) 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


qui  lui  appartient,  qu’il  ne  justifie  cependant  avoir 
souffert  aucun  préjudice  matériel  sérieux  ;  que  le 
tribunal  possède  les  éléments  propres  à  apprécier 
les  dommages-intérêts  qu’il  convient  d’allouer 
aux  demandeurs  ;  par  ces  motifs,  dit  et  juge  que 
le  <îuibourg,  en  vendant  des  médicaments, 
a  porté  atteinte  au  monopole  des  pharmaciens  ; 
condamne  le  D'  Guibourg  à  20  francs  par  jour 
de  retard  à  partir  de  la  notification  du  présent 


jugement,  à  cesser  toute  vente  de  médicaments, 
et  ce  pendant  un  mois,  après  lequel  délai  il  sera 
fût  droit  ;  et  pour  le  préjudice  causé  à  ce  jour, 
condamne.  Guibourg  à  payer  à  Tnieulant  une 
somme  de  500  francs  à  titre  de  dommages-intérêts 
et  à  Ferrier,  ès-qualltés,  une  somme  de  i  franc 
à  titre  de  dommages-intérêts,  etc.  » 

Adeien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  S.  COSTA  (DE  MARSEILLE) 

E’Ëcole  de  Marseille  vient  d’être  cruellement  frappée 
par  la  mort  du  professeur  Costa.  Venu  de  la  médecine 
militaire,  il  y  occupait  depuis  quelques  années  seulement 
la  charge  de  cours  puis  la  chaire  de  bactériologie.  Mais 
il  s’était  déjà  fait  couuaître  par  d’importants  travaux 
lorsqu’il  fut  sollicité  d’assurer  à  Marseille  l’enseigne¬ 
ment  nouvellement  créé  ;  dès  sa  nomination  dans  l'Uni- 


de  séro-diagnostlc  sur  lame  qui  revint  en  France  sous  un 
nom  américain  pour  être  utilisé  dans  les  transfusions), 
les  ictères  infectieux,  la  .spirochétose  ictéro-hémorra- 
gique,  la  diphtérie,  à  propos  de  laquelle  il  fit  connaître, 
avec  Troisier  et  Danvergne,  im  milieu  de  culture  permet¬ 
tant  d’identifier  le  bacille  diphtérique  vrai  et  de  l’isoler 
des  faux,  à  Gram  positif  ;  grâce  à  lui  on  put  ainsi  arriver 
à  isoler,  sans  erreur,  les  porteurs  de  germes. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  dans  son  lahoratoir 


Eelprofesseur  Costa. 


veisité,  il  s’adojma  tout  entier  à  son  laboratoire  ses 
travaux,  ses  leçons  jetèrent  un  vif  éclat  sur  l’Ecole. 
Son  Intdligence  pénétrante  et  lucide,  sa  haute  culture,  sa 
connaissance  approfondie  de  la  bactériologie  et  des 
licences  qui  s’y  rattachent,  toutes  ses  qualités  d'esprit 
et  de  cœur  le  rendaient  particulièrement  séduisant, 
n  n’avait  pas  tardéjà  se  faire  parmi  ses  nouveaux  col¬ 
lègues  une  place  importante  ;  son  influence  s'employait 
toujours  an  mieux  pour  assurer  l’avenir  et  la  prospérité 
de  l’Eçole. 

La  vie  entière  de  Costa  a  été  consacrée  à  la  bactériologie. 
Q  a  particuli^emont  étudié  [la  symbiose  fuso-spirillaire, 
la  séro-agg^ufliuitlou  (U  a  décrit  notamment  un  procédé 


du  Pharo  il  avait  étudié  plus  spécialement  les  vaccins 
formolés  et  leurs  applications,  il  avait  fait  connaître  tm 
germe  spécial  à  certaines  formes  de  rhumatisme  ;  plu¬ 
sieurs  de  ses  publications  furent  consacrées  aux  endo¬ 
cardites  infectieuses,  aux  ictères  infectieux,  etc.  Tous 
ces  travaux  lui  avalent  valu  deux  fois  le  titre  de  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine. 

Costa  tombe  frappé  en  pleine  vigueur  intellectuelle  ; 
il  avait  en  cours  d’autres  recherches,  dont  les  résultats 
paraissaient  devoir  être  importants  ;  sa  mort  laisse  un 
grand  vide  à  l’Ecole  de  Marseille  et  l'on  peut  dire  qu’eUe 
met  en  deuil  la  bactériologie  française. 

L^ON  IMBBWP. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  janvier  1929. 

Sir  Almroth  E.  AVright  (rte  I/ondres).  associé  étranger, 
assiste  à  la  séance. 

Éloge  du  professeur  Delorme.  —  M.  GosSEï  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie 
aux  obsèques  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  De¬ 
lorme,  ancien  président. 

Da  séance  est  levée  en  signe  de  deuil  pendant  quelques 
minutes. 

Une  motion  de  M.  le  professeur  Hayem.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le 
professeur  Sicard.  Bien  que  ce  dernier  n’appartînt  pas  à 
la  Compagnie,  il  demande  à  l’Académie  d’adresser  des 
condoléances  à  la  Faculté  de  médecine  si  durement 
('prouvée,  à  Sicard  et  sa  famille. 

Cette  motion  recueille  un  assentiment  unanime. 

Notice.  —  A  la  reprise  de  la  séance,  M.  DEVADiTI  lit  une 
notice  sur  M.  Billard  (de  Clermont-Ferrand),  récem¬ 
ment  décédé. 

Transfusion  du  sang  dans  le  cœur  pour  une  hémorragie 
profuse  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  suivie  de  guérison. 
—  MM.  Ac;hard,  Codenand  et  M“e  Pichot  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde  dont  le  séro-diagnostic  ne  devint 
positif  qu’au  cinquante-deuxième  jour,  pendant  une 
seconde  rechute.  Des  hémorragies  étant  survenues  au 
COUTS  de  la  première  rechute,  on  avait  fait  des  injec¬ 
tions  de  sérum  artificiel.  Puis  l’état  devenant  alarmant, 
on  prépara  une  transfusion  sanguine.  Corpme  le  collapsu.s 
des  veines  empêchait  l’injection  intraveineuse  et  que  la 
malade  était  mourante,  on  injecta  400  centimètres  cubes 
de  sang  citraté  dans  le  cœur,  au  troisième  espace  près 
le  bord  gauche  du  sternum.  Depouls  reparut  et  l’améliora¬ 
tion  fut  rapide.  On  continua  les  injections  de  sérum 
artificiel  et  le  malade  guérit. 

Ce  mode  de  transfusion  ne  saurait  être  évidemment 
qu’exceptionnel  et  ne  convient  qu’au  cas  d’extrême 
urgence. 

Note  sur  la  lièvre  typhoïde  en“1928  et  sur  le  rôle  des 
champs  d’épandage  dans  la  propagation  de  cette  maladie. 

,  —  M.  Brouardei,  présente  des  observations  sur  les  cas  de 
fièvre  thyhoïde  qu’il  a  observés  en  1928  ;  ces  cas  ont  été 
plus  fréquents  che2  la  femme  ;  chez  l’homme,  ils  ont 
atteint  presque  exclusivement  les  sujets  non  vaccinés 
antérieurement.  De  bacüle  d’Eberth  a  été  seul  en  cause 
dans  tous  les  cas,  depuis  le  mois  de  juin. 

M.  Brouardei  incrimine,  comme  cause  d’une  grande 
quantité  de  ces  cas,  les  légumes  cultivés  dans  les  champs 
d’épandage  de  la  banlieue.  Il  rappelle  à  ce  sujet  qu’au 
début,  l’épandage  ne  devait  être  fait  que  dans  des  ter¬ 
rains  destinés  au  pâturage  ou  à  des  vergers,  mais  que 
peu  à  peu,  en  raison  du  gain  formidable  que  comportait 
la  culture  des  légumes,  cdle-ci  se  trouve  généralisée. 

En  conclusion,  il  demande  leur  suppression. 

L’exercice  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  — -  M.  Boi- 
CxEY  montre  que  l’homme  qui  prend  de  l’exercice  assimile 
et  é  iraine  mieux  que  le  sédentaire.  Chez  celui-ci,  dont  les 
cellules  ne  sont  pas  copieusement  oxygénées,  la  dégéné¬ 
rescence  et  la  surcharge  graisseuse  sont  la  règle. 

Pneumonie  des  noirs.  —  MM.  J.  DEGENDRE  et  Phi- 
quepai,  d’Arusmond'  ont  obtenu  dans  le  traitement  de 


la  pneumonie ’■  des  noirs  en  Haute- Volta,  50  p.  100  seu* 
lement  de  guérisons  par  le  sérum  antipneumococcique. 
à  la  dose  quotidienne  de  80  à  100  centimètres. cubes  par 
jour,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  contre  88  p.  100 
par  une  dose  unique  de  10  centimètres  cubes  de  sérum 
antivenimeux  ou  antidiphtérique. 

D’après  eux,  la  «  spécificité  »,  au  sens  thérapeutique  du 
mot,  des  sérums  antivenimeux  et  antidiphtérique  n’est  pas 
le  fait  d’rme  simple  protéinothérapiel 

Congrès  du  Caire.  —  M.  'Tuffier  lit  un  rapport  sur  la 
mission  dont  il  a  été  chargé  au  Congrès  tropical  du  Caire. 

Election.  —  M.  Portier,  professeur  de  physiologie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  des  sciences  est  élu  par  65  voix  sur 
70  votants,  membre  titulaire  dans  la  quatrième  section 
(sciences  biologiques),  en  remplacement  de  M.  Albert 
Robin.  M.  Louis  Bazy  a  obtenu  i  voix,  M.  Strohl  3  voix, 
M.  Zimmern  i  voix. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  février  1929. 

Sensibilisation  au  chloroplatinite  de  potassium.  Acci¬ 
dents  graves  de  choc  survenus  à  la  suite  d’une'  cutl-réac- 
tlon  avec  ce  sel.  —  MM.  PasïëUR  VaeeERY-Radot  et  ’ 
Pierre  BiæmO'üTier  rapportent  un  cas  d’anaphylaxie 
au  chloroplatinite  de  potassium.  Us  présentent  un  homme 
de  quarante-cinq  ans  qui  manipule  du  chloroplatinite 
de  potassium  pour  la  fabrication  des  cônes  de  fumi voies. 
Pendant  quatre  années  cet  homme  manipula  ce  sel  sans 
présenter  aucun  symptôme  anormal.  Il  quitta  l’usine 
pendant  deux  ans.  Puis  il  y  revint.  Deux  mois  après 
son  retour,  ü  eut  de  l’eczéma  des  mains  et  du  cou  et, 
six  mois  après,  des  crises  d’asthme  avec  hydrorrhée 
nasale  et  toux  spasmodique,  alors  que  sept  autres  per- 
sormes  manipulant  le  chloroplatinite  de  potassium  comme 
lui  dans  le  même  atelier  étaient  indemnes.  Une  cuti- 
réaction  avec  une  solution  alcoolique  de  ce  sel  à  i  p.  50 
donna  une  réaction  ortiée  de  3  centimètres  de  diamètre. 
Une  crise  d’asthme  violente  put  être  déclenchée  expéri¬ 
mentalement  en  faisant  inhaler  au  malade  de  la  poudre 
contenant  la  substance  sensibilisante.  H  s’agit  donc  bien 
d’un  cas  d’anaphylaxie  au  chloroplatinite  de  potassium. 

Quelques  jours  après  le  déclenchement  expérimental 
de  la  crise  d’asthme,  une  nouvelle  cuti-réaction  fut  pra¬ 
tiquée.  Sur  ime  petite  scarification  qui  ne  saigna  pas,  on 
déposa  ose, 02  de  chloroplatinite  de  potassiutn  dilués 
dans  une  goutte  d’eau.  Trois  minutes  après,  lemalade  eut 
un  goût  amer  dans  la  bouche.  Il  pâlit,  eut  rme  sensation 
très  pénible  d’angoisse  précordiale  et  l’impression  de  mort 
prochaine.  On  ne  sentait  plus  son  pouls.  Bientôt  sa  peau 
se  couvrltde  sueurs.  Il  y  eut  une  érection  des  püomoteurs 
sur  toute  la  surface  cutanée,  qui  s’accompagna  de  prurit 
généralisé.  Puis  se  déclencha  une  crise  d’asthme  des  plus 
pénibles.  Sous  l’influence  d’injections  d’adrénaline  et 
'd'huile  camphrée  éthérée  faites  dès  le  début  de  la  crise, 
les  phénomènes  s’apaisèrent  au  bout  de  vingt  minutes. 
Une  heure  après,  la  crise  était  complètement  terminée. 

Hyperchlorhydrie  globulaire,  hyperchlorhydrie  bul¬ 
baire  et  acidose  rénale.'  —  MM.  H.  Bénard,  J.  Lenor- 
mand  et  F. -P.  MerkeEn  étudient  comparativement 

,  ^  cihlore  globulaire  .  ,  , 

les  modifications  du  rapport  — - f ^ -  et  de  la 

chlore  plasmatique 

réserve  alcaline  au  cours  des  néphrites  azotémiques  : 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


a.  4u  cours  des  néphrites  azotémiques,  la  diminution 
de  la  réserve  alcaline,  l’élévation  du  rapport  chloré 
sanguin  et  rhypcrchlorhydrie  bulbaire  vont  souvent 
de  pair,  mais  il  n'existe  entre  ces  différents  éléments 
aucun  parallélisme  rigoureux. 

b.  Au  point  de  vue  pronostic,  l’élévation  du  rapport 

^ore  plasmatique  d’avoir  la  valeur  de  l’abaisse- 

chlore  globulaire 

ment  de  la  réserve  alcaline  et  de  l'hyperazotémie. 

c. Si  l’augmentation  du  rapport  chloré  est  dans  nombre 
de  cas  un  témoin  commode  de  l’hyperchlorhydrie  tissu¬ 
laire  au  cours  de  l’acidose,  eUe  ne  nous  semble  pas  un 
critérium  certain  de  1  intoxication  acide  et  elle  ne  permet 


pas  à  elle  seule  de  juger  de  l’importance,  ni  même  de 
l’existence  d’une  acidose  rénale  ;  les  variations  notables 
de  ce  rapport  chez  les  sujets  normaux  rendent  par  ail¬ 
leurs  difficile  l’appréciation  de  ses  variations  patholo¬ 
giques. 

d.  Dans  certains  cas,  il  y  a  discordance  complète  entre 
la  surcharge  chlorée  des  hématies  et  celle  du  bulbe, 
l’hyperchlorhydrie  bulbaire  s’étant  montrée  plus  cons¬ 
tamment  réalisée  que  l’hyperchlorhydrie  globrdaire  au 
cours  dél’addose  rénale. 

Les  auteurs  insistent  sur  ces  accidents  dramatiques 
survenus  à  la  suite  de  l’application  de  quelques  milli¬ 
grammes  de  la  substance  sensibilisante  sur  une  scarifi¬ 
cation  de  la  peau.  Ils  montrent  avec  quelle  prudence 
il  faut  pratiquer  les  tests  cutanés  chez  les  malades 
sensibilisés  ;  on  doit  s’abstenir  systématiquement  des 
tests  par  injections  intradermiques  qui,  dans  un  pareil 
cas,  auraient  provoqué  un  désastre,  et  a  fortiori,  ne  jamais 
faire  des  injections  désensibilisantes  quand  le  malade 
présente  une.  sensibilité  particulièrement  accusée  au 
produit  anaphylactisant. 

M.  JATJSION.  —  Quand  la  peau  réagit,  il  ne  faut  pas 
commencer  la  désensibilisation  par  elle,  mais  par  l’hypo- 

M.  Fr, ANDIN  souligne  les  dangers  de  la  désensibilisation 
spécifique.  H  emploie  de  préférence  la  désensibilisation 
d’ordre  général  telle  que  l’autosérothérapie. 

M.  PagniEZ.  —  On  peut  être  sensibilisé  à  des  doses 
infimes  et  non  à  de  fortes  doses. 

M.  'Tzanck.  —  La  désensibillsation  indifférente  n’est 
elle-même  pas  exempte  de  danger. 

Méthode  de  Whlpple  comme  thérapeutique  adjuvante 
dans  Phépatite  aiguë  amibienne.  —  M.  Vioi,ard. 

Maurice  Bariéty. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  janvier  1929. 

M.  CunAo,  président,  fait  part  à  la  Société  de  la  mort 
récente  de  M.  A.  REVERDIn  (de  Genève)  et  du  médecin 
général  inspecteur  Deeorme,  dont  il  retrace  la  vie  et 
l’oeuvre. 

Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Schwar'tz,  à  propos 
des  fractures  du  calcanéum,  rappelle  que,  dès  1902, 
Morestin  avait  proposé  l’intervention  sanglante,  sinon 
l’emploi  de  greffes  ou  de  prothèse  métallique. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire.  —  MM.  Lamarre  et 
LargET.  (M.  J ean  BERGER,  rapporteur) .  —  Les  auteurs 
communiquent  une  observation  de  perforation  de  la 
vésicule  biliaire,  he  diagnostic  d’appendicite  est  posé. 


A  l’ouverture  du  péritoine,  de  la  bile  s’écoule.  MM.  La¬ 
marre  et  Ijarget  abordent  alors  la  vésicule  par  ime  inci¬ 
sion  horizontale,  dont  M.  Berger  est  toujours  partisan, 
et  fout  une  cholécystostomie.  Guérison  en  vingt-trois 
jours. 

Trois  observations  de  pseudarthrose  traitées  par  greffes. 
—  M.Aumont  (de  Versailles).—  M.Dujarier,  rapporteur. 
Le  premier  cas  concerne  ime  femme  opérée  peu  de  temps  ' 
après  l’accident  pour  une  fracture  de  jambe.  Pseudar¬ 
throse.  M.  Aumont  interpose  un  fragment  de  péroné 
entre  les  fragments  tibiaux,  et  fait  une  greffe  ostéopé- 
rlostique  complémentaire.  Pas  de  consolidation.  Réin¬ 
tervention.  Greffe  d’Albee  avec  un  segment  du  péroné 
dédoublé.  Greffe  ostéopériostique.  Consolidation. 

Dans  le  second  cas,  M.  Aumont  opère  une  fracture  de 
la  diaphyse  fémorale,  fait  l’ostéosynthèse,  n’obtient  pas 
la  consolidation,  réintervient  par  double  greffe  et  conso¬ 
lide  son  blessé. 

Dans  la  troisième  observation,  M.  Aumont  a  utilisé 
encore  la  greffe  mixte  (Albee  et  Delagenières).  H  n’a  pas 
encore,  à  l’heure  présente,  obtenu  de  consolidation. 
M.  DUJAHIER  n’est  pas  partisan  des  greffes  mixtes,  il 
ne  croit  pas  utile  d’ouvrir  le  canal  médullaire  pour  ob¬ 
tenir  la  consolidation. 

Gangrène  par  ligature  de  la  fémorale  commune.  — 
M.  MOURE  rapporte  une  observation  de  M.  LEIBOVICI. 
M.  Leibovici  est  appelé  après  le  début  même  de  la  gan¬ 
grène.  H  décide  l'expectative  et  peut  ainsi  assister  à 
l’apparition  d’im  sillon  d’élimination  sur  l’avant-pied,  et 
borner  son  intervention  à  l’opération  de  Syme,  malgré 
la  nécrobiose  aseptique  du  triceps  sural. 

M.  Leibovici  fait  remarquer  que  la  gangrène  semble 
frapper  électivement  certains  groupes  musculaires, 
et  qu’une  amputation  précoce  de  la  jambe  dans  rm  cas 
analogue  peut  donner  plus  d’ennuis  que  l’amputation 
économique  tardive. 

M.  MÊTIVET  a  observé,  dans  un  cas  un  peu  analogue, 
ime  nécrobiose  complète  du  soléaire  avec  intégrité  à  peu 
près  complète  de  tous  les  autres  groupes  musculaires 
du  membre  inférieur. 

Rupture  pathologique  de  l’IUaque  externe.  —  M.  Moure 
rapporte  une  observation  intéressante  de  M.  Ferrari 
(d’Alger).  Le  diagnostic  de  hernie  étranglée  est  posé 
par  le  médecin.  M.  Ferrari  est  appelé  à  voir  le  malade, 
pense  à  rme  suppuration  de  la  fosse  iliaque  externe, 
incise  et  se  trouve  impuissant  à  arrêter  l’hémorragie. 
Le  malade  meurt.  L’autopsie  montre  la  lésion. 

M.  Basset,  dans  im  cas  à  peu  près  analogue,  a  pu 
sauver  son  malade. 

A  propos  du  couteau  dlathermlque.  —  M.  Gernez, 
rappelle  les  différentes  étapes  franchies,  depuis  l’ins¬ 
trumentation  de  Doyen,  jusqu’au  couteau  actuel  à 
ondes  entretenues,  qui  supprime  tout  effet  faradique. 

M.  Proust  a  vu  Handlêy  fait  l’ablation  typique  du 
sein,  il  a  pratiqué  lui-même  par  ce  moyen  une  opération 
d’Halstedt  qui  a  malheureusement  été  suivie  de  phlé¬ 
bite. 

M.  DE  FourmES’TREaux  (de  Chartres)  a  utilisé  la 
diathermo-coagulation  dans  des  cancroïdes  superficiels, 
dans  des  cancers  de  l’utérus  inopérables,  et  comme  pre¬ 
mier  temps  vaginal  del’hystérectomie  élargie. 

Henri  Redon. 
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La  place  du  «  B.  Chauvsel  »,  parmi  les  microbes  anaéo- 
robleg.  —  MM.  Weinberg  et  Mihaieesco.  —  La  maladie 
du  bœuf,  connue  sous  le  nom  de  charbon  symptomatique 
est  due  au  Bacille  Chauvcei.  Ou  a  discuté  pour  savoir  si 
le  Bacille  Chawtse  appartient  à  une  espèce  anaérobie 
autonome  ou  s’il  est  identique  au  vibrion  septique 
(e:^ériences  de  Roux  et  Nicolle).  Les  auteurs  après  avoir 
étudié  54  souches  de  Bacille  Chauuesi,  ont  établi  que  ce 
bacille  représente  une  espèce  spéciale  de  vibrion  septique 
adapté  à  l'organisme  du  bœuf. 

Adiposité.  Pancréas  et  foie  des  castrats.  —  MM.  Cham- 
py,  Krixsch  et  Lombart  ont  étudié  l’engrais¬ 
sement  des  animaux  castrés,  mâles  ou  femelles. 
'A  çô^é  de  l’engraissement  local  siégeant  autour  des 
organes  castrés,  il  existe  une  adiposité  générale  manifeste 
qui  s’accompagne  de  modifications  hépato-pancréatiques 
remarquables.  Dans  le  pancréas,  il  existe  une  augmenta¬ 
tion  considérable  du  nombre  des  îlots  de  Langerhans, 
avec  une  atrophie  de  la  glande  à  sécrétion  externe.  Dans 
le  foie,  on  trouve  une  vacuolisation  centro-lobulaire  avec 
surcharge  glycogénique  ;  modifications  retrouvées  préci¬ 
sément  lorsqu’il  existe  de  l’insuline  en  excès  dans  le  sang. 
Quant  à  l’atrophie  de  la  glande  à  sécrétion  externe  pan¬ 
créatique,  elle  ne  résulte  pas  de  l’hypertrophie  concomi¬ 
tante  des  îlots,  mais  répond  à  un  phénomène  plus  général, 
car  on  trouve  simultanément  une  atrophie  parotidienne 
Il  s’agirait,d’aprèsles  auteurs,  d’un  phénomène  de  défense 
contré  l’engraissement  excessif  ayant  pour  conséquence 
de  diminuer  les  ferments  assimilant  les  hydrates  de 
carbone, 

Action  des  rayons  X  sur  un  foyer  infeetieux  local  g 
provoqué  chez  le  lapin  par  l'injection  de  «  StreptobacUlus 
cavlœ  ».  —  MM.  A.  Lacassagne  et  R.  Vinzent.—  Les 
résultats  expérimentaux  tendent  à  prouver  que,  chez  le 
lapin,  les  rayons  X  peuvent  guérir  une  infection  sous- 
cutanée  due  au  StreptobacUlus  cavics,  habituellement 
mortelle  ;  que  cette  guérison  ne  se  produit  que  si  l 'irra¬ 
diation  s’exerce  sur  le  foyer  constitué,  et  qu’elle  est 
suivie  d’un  certain  degré  d’immunisation  .générale. 

Sarcomes  provoqués  chez  des  lapins  par  l’irradiation 
d’abcès  à  «  StreptobacUlus  caviae  ».  — MM.  A.  Lacassagne 
et  R.  Vinzent.  Sur  12  lapins  ayant  reçu  sous  la  peau  de 
la  cuisse  une  injection  de  StreptobacUlus  cavice,  et  dont 
l’abcès  avait  été  irradié  six  jours  plus  tard,  3  ont  pré¬ 
senté  des  sarcomes  delà  cuisse  ainsi  traitée.  Ces  trois  sar¬ 
comes,  histologiquement  différents  (un  ostéo-sarcome, 
un  fibro-sarcome  et  un  rabdomyo-sarcome)  ont  entraîné 
a  mort  par  métastases,  onze,  seize  et  dix-septmois  après 
l'inoculation.  D  semble  que  l’açtion  combinée  du  mi¬ 
crobe  et  des  rayons  X  ait  été  nécessaire  pour  pro¬ 
voquer  ces  cancers. 

Survenue  de  troubles  trophiques  au  cours  de  paralysies 
herpétiques  expérimentales.  —  MM.  P.  Teissier,  ,P. 
Gastinei,,  J.  REieev.  —  Chez  les  animaux,  cobayes 
ou  lapins,  atteints  de  monoplégie  à  la  suite  d’inoculation 
du  virus  herpétique,  sur  le  tégument  ou  dans  le  nerf 
sciatique,  on  peut  noter  la  survenue  rapide  de  troubles 
trophiques  accusés,  L’examen  histologique  décèle  des 
lésions  étendues  jusqu’à  la  moelle  dorso-lombaire  et 


aux  ganglions  rachidiens  correspondants.  D'autri  part, 
le  segment  médullo-ganglionnaire  .s'est  montré  virulent 
lors  de  rinoeulation  d’épreuve  à  l’exclusion  des  régions 
sus  ou  sous-jacentes.  Ainsi,  il  constitue  un  gîte  où  le 
virus  demeure  à  l’état  latent.  On  saisit  là  une  analogie 
frappante  avec  l’évolution  de  l’heipès  récidivant  chez 
l’homme,  oùle  virus, dans  l’intervalle  des  poussées,  paraît 
se  cantonner  dans  le  ganglion  rachidien, commeen témoi¬ 
gnent  les  algies  et  la  lymphocytose. 

Conservation  de  «  Toxoplasma  ounicull  »  dans  le  cer¬ 
veau  de  la  souris.  —  M.  P.  Lepine.s  recherché  si  le  cer¬ 
veau  des  souris  inoculéespar  voie  intracrânienne  ouintra- 
pérltonéale  avec  le  virus  de  l’encéphalite  toxoplasmique, 
garde  après  un  long  délai  sa  virulence  pour  le  lapin. 
Quelle  que  soit  la  voie  d’introduction,  la  voie  intrapéri¬ 
tonéale  étant  la  voie  de  choix  pour  éviter  l’encéphalite 
aiguë,  les  toxoplasmes  se  fixent  électivement  sur  le 
névraxe  de  la  souris  et  s’y  conservent  par  le  mécanisme 
de  l’entystement,  les  parasites  restant  virulents  pour  le 
lapin  177  jours  au  moins  après  l’inoculation  de  la.souris. 
On  peut  ainsi  conserver  an  laboratoire  le  virus  de  l’encé¬ 
phalite  toxoplasmique  sans  faire  de  fréquents  passa,ge3 
sur  le  lapin, 

'  R.  KOURIESKy. 
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Séance  du  10  -janvier  1929. 

Un  cas  de  myopathie  associée  à  un  syndrome  plurl- 
glandulalre.  —  MM.  J.  LhërmiïTë,  Jacques  de  MasSarv 
et  Yves  Ddtont.  — -  En  dehors  des  formes  Caractéris¬ 
tiques  de  la  myopathie  progressive,  il  existe  des  types 
aberrants,  dont  le  diagnostic  est  des  plus  malaisé.  Le 
malade  présenté  appartient  à  cette  catégorie.  En  effet 
la  maladie  s’est  montrée  anormale  dans  ses  localisations 
et  dans  son  évolution  ;  dans  plusieurs  hôpitaîii,  les 
diagnostics  les  plus  différents  ont  été  portés  ;  de  tabes, 
d’insuffisance  surrénale,  de  myasthénie. 

Le  malade,  âgé  aujourd’hui  de  quarante-huit  ans, 
présente,  depuis  l’âge  de  trente-quatre  ans,  une  faiblesse 
progressive,  actuellement  très  marquée,  des  membres 
inférieurs,  qui  permet  à  peine  la  marche.  La  parésie  s’ac¬ 
cuse  aussi,  bien  que  moins  fortement,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres  supérieurs  et  sur  le  faciès,  qui  présente  le  type 
d’Hutchinson.  L’atrophie  se  montre  hors  de  proportion 
avec  la  faiblesse  musculaire.  C’est  ainsi  qu’aux  jambes, 
oi'i  la  force  est  extrêmement  faible,  les  muscles  ont  gardé 
un  volume  assez  considérable  ;  à  la  cuisse,  au  contraire, 
où  l’atrophie  est  très  fortement  marquée  sur  le  tiers  infé¬ 
rieur,  les  mouvements  ont  une  amplitude  et  une;  forme 
remarquables.  Aux  membres  supérieurs  et  au  tronc, 
l’atrophie  semble  faire  défaut,  et  cependant  la  débilité 
motrice  est  saisissante.  Enfin  on  remarque  une  atrophie 
des  petits  muscles  de  la  main  et  unè  parésie  bilatérale 
incomplète  des  muscles  faciaux. 

Tous  les  réflexes  .sont  présents,  hormis  les  réflexes 
achilléens. 

Les  réactions  électriques  se  montrent  très  diminuées, 
mais  non  pas  perverties.  E  s’agit  donc  d’une  myopathie 
très  atypique.  Elle  se  distingue  surtout  par  rme  dfaninu- 
tion  extrême  de  la  force  musculaire,  qui  contraste  avec  la 
conservation  relative  du  volume  des  musclés,  mais  aussi 
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par  la  localisatiou  de  l’atropble  à  rextiémitd  inférieure 
deo  cuisees  et  aux  petits  muscles  de  la  main. 

Le  diagnostic  de  myopathie  peut  être  affirmé  grâce 
à  la  biopsie,  qui  a  été  faite  en  plein  muscle  du  mollet, 
dans  ime  région  qui  ne  paraît  pas  très  atrophiée,  et  qui 
présente,  cependant,  des  lésions  considérables  et  diffuses 
des  fibres  musculaires,  de  type  myopathique,  avec  inté¬ 
grité  complète  des  filets  nerveux. 

Cette  observation  comporte  un  autre  intérêt,  en  rai¬ 
son  de  l’incertitude  absolue  de  nos  connaissances  sur 
l’origine  de  la  myopathie  ;  c’est  l’existence,  ici,  d’un  syn- 
dromepluriglandulaire,  qui  s’affirme  par  la  pigmentation 
de  la  peau,  l’affaiblissement  de  la  pression  artérielle, 
l’asthénie  morale  et  physique,  l’atrophie  testiculaire  très 
prononcée. 

Vraisemblablement,  les  lésions  glandulaires  sont  à 
rapporter  à  une  syphilis  ancienne.  Les  rapports  entre 
l’insuffisance  endocrinienne,  surtout  surrénale,  et  la 
myasthénie,  qui  ont  été  démontrés  sans  conteste,  per¬ 
mettent  de  poser  le  problème  de  la  relation  entre  l’in¬ 
suffisance  pluriglandulaire  et  les  altérations  myopathiques. 

Clez  le  malade  présenté,  la  précession  des  altérations 
glandulaires  sur  la  myopathie  montre  que  l’hypothèse 
d’ime  relation  de  cause  à  effet  entre  l’insuffisance  endo¬ 
crinienne  et  la  myopathie  ne  doit  pas  être  négligée. 

Un  cas  de  goitre  exophtalmique  lamlUal.  —  MM.  Crou- 
ZON  et  Horowiïz. 

L’influence  de  la  ponction  lombaire  sur  la  narcolepsie 
en  apparence  idiopathique.  —  M.  J.  Lhermixte  et 
M"»  AwcB  RoguES.  —  Chez  une  jeime  fille  de  vingt  ans, 
qui  fut  présentée 'à  la  Société  en  novembre  dernier,  et 
chez  laquelle  les  attaques  de  sommeil  quotidiennes 
semblent  ne  se  rattacher  à  aucune  cause  saisissable,  les 
auteurs  ont  pratiqué  une  ponction  lombaire,  à  titre  à  la 
fois  de  mpyen  de  diagnostic  et  de  traitement. 

La  rachicentèse  a  montré  :  i“  ime  hypertension  nette 
du  liquide  céphalo-rachidien,  dont  la  pression  s’élevait 
à  55  au  manomètre  de  Claude  ;  2®  une  abondance  anoi" 
male  de  liquide,  puisqu’il  a  fallu,  pour  ramener  la  pres¬ 
sion  à  20,  soustraire  20  centimètres  cubes. 

Le  liquide  s’est  montré  normal  de  tous  points  par  ail¬ 
leurs,  mais  cette  malade,  assez  indocile,  se  leva  dès  le  len¬ 
demain  de  la  rachicentèse,  et  ne  présenta  aucune  trace 
de  céphalée.  Bien  plus,  pendant  huit  jours  les  accès  s’étei¬ 
gnirent,  de  telle  manière  que  la  malade  Se  crut  guérie. 
Depuis  quelques  jours,  quelques  accès  reviennent  le  soir 

Bien  que,  du  point  de  vue  thérapeutique,  la  ponction 
lombaire  ne  présente  qu’un  intérêt  très  modéré,  on  ne 
saurait  trop  souligner  le  fait  que  la  soustraction  de  li¬ 
quide  a  amené  une  suspension  des  accès  pendant  huit 
jours,  alors  que  toutes  les  autres  thérapeutiques  avaient 
complètement  échoué.  L’influence  de  la  rachicentèse 
s’explique  assez  bien  par  l’hypertension  liquidienne  cons¬ 
tatée,  et  l’on  peut  se  demander  si  la  ponction  lombaire 
n’agit  pas  ici  de  la  même  manière  que  dans  le  diabète 
insipide  ou  dans  la  glycosurie  de  certains  diabétiques, 
en  modifiant  l’état  fopctionilel  des  centres  organo-végé- 
tatifs  qui  se  trouvent  situés  à  la  face  ventrale  du  cer¬ 
veau.  C’est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’origine 
organique,  et  sans  doute  mésocéphalique,  des  narcolep- 
aies  dites  essentielles.  J.  Moüzoïr 
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Corps  étrangers  de.  la  tunique  vaginale.  —  M.  Lavb- 
NAET  communique  deux  observations  de  corps  étrangers 
fibro-cartilagineux  de  la  vaginale  trouvés  au  cours  de 
cures  radicales  d’hydrocèle.  Ces  faits  sont  assez  rares. 
D  s’agit  probablement  de  débris  embryonnaires  subis¬ 
sant  l’influence  d’une  lésion  inflammatoire  du  carrefour 
uro-génital,  bien  qu’il  soit  difficile  de  prouver  si  la  vagi, 
nalite  concomitante  est  primitive  et  productrice  de  corps 
étrangers  ou  secondaire  à  l’irritation  provoquée  par  eux. 

Évolution  d’un  greffon  fémoral  juxta-artlculalie.  — 
M.  R.  Massart  présente  les  radiographies  successives 
d’un  cas  de  verrouillage  de  la  hanche  et  montre  qu’en 
six  mois  le  greffon  fait  parfaitement  corps  avec  les  os 
voisins  et  qu’U  a  plus  que  doublé  de  volume. 

A  ce  sujet,  l’auteur  insiste,  en  rappelant  ce  qu’ont 
écrit  Leriche  et  Policard,  sur  la  nécessité  de  régler  son 
plan  opératoire  en  pensant  que  la  vie  du  greffon  est  extrê¬ 
mement  fragile  et  en  l’utilisant  dès  qu’il  est  prélevé. 

Pseudo- kyste  séreux,  d’origine  traumatique,  de  l’arrière- 
oavité  des  épiploons.  Opération.  Guérison.  ' —  M.  MuEEER 
(de  Belfort)  communique  l’observation  d’un  malade  de 
vingt  ans  qui,  cinq  semaines  après  un  coup  de  pied  de 
cheval  au  creux  épigastrique,  présenta  à  ce  niveau  une 
voussure  déterminant  une  compression  gastrique  infé¬ 
rieure  décelée  par  la  radioscopie. 

L’opération  montra  un  kyste  rétro-gastrique  sus-mé- 
socolique  adhérent  aux  organes  voisins.  Décollement  et 
résection  d’une  partie  de  la  poche,  marsupialisation. 
Guérison. 

Deux  nouveaux  cas  de  fractures  transcervicales  du 
fémur  consolidées  osseusement  par  l’appareil  plâtré.  — 
M.  JUDEï  commimique  deux  nouveaux  cas  de  fracture! 
du  col  du  fémur  nettement  intracapsulaires  consolidées 
par  cal  osseux  après  réduction  sur  la  table  à  fracture  et 
contention  par  un  appareil  plâtré,  i®  Femme  de  cinquante- 
huit  ans  ;  fractmre  par  décapitation  avec  grand  déplace¬ 
ment,  ascension  et  rotatiofi  externe  du  col  ;  réduction 
dix-huit  heures  après  l’accident  ;  2®  femme  de  cinquante- 
quatre  ans  ;  fracture  paraissant  engrenée  à  la  partie 
moyenne  du  col.  Dans  les  deux  cas,  guérison  avec  bon 
résultat  fonctionnel  ;  les  radiographies  montrent  la  pro¬ 
duction  dfun  cal  osseux. 

Sur  les  abcès  à  staphylocoques  en  pays  chauds.  — 
M.  Nicoeas  (de  la  Nouvelle-Calédonie)  montre,  par  une 
nouvelle  observation,  la  torpidité  de  ces  abcès  dans  les 
pays  chauds. 

Invagination  colo-oolique  chez  une  enfant.  —  M.  Du- 
CHET-SuCHATix  (de  Vesoul)  communique  une  observa 
tlon  de  ce  type  d’mvagination  assez  rare.  Enfant  de 
deux  ans  et  demi  ;  opération  faite  seulement  le  troisième 
jour  ;  réduction  facile.  Guérison. 

Fracture  du  radius  avec  luxation  de  la  tête  du  cubitus 
à  travers  la  peau  par  retotu  de  manivelle.  —  MM.  Bar- 
BARIN  et  Mariau  en  présentent  chacun  une  observation 
avec  excellent  résultat  fonctionnel. 

Deux  cas  d’autoplastle  par  lambeau.  —  M.  BüRïy 
présente  ces  deux  cas  opérés  :  i®  le  premier,  pont  une 
perte  de  substance  de  la  joue  gauche  à  la  suite  de  l’exé¬ 
rèse  large  d’un  lupus  tuberculeux  ;  2»  le  deuxième, 
pour  obvier  aux  troubles  de  compression  du  pied  consé¬ 
cutifs  à  ime  plaie  en  bracelet  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe  due  à  une  brfilure  étendue. 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  sciences 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  TROPICALE 
ET  D’HYGIÈNE  AU  CAIRE 
CENTENAIRE  DE  LA  FONDATION  PAR  LE 
DOCTEUR  CLOT  BEY  (DE  GRENOBLE) 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

]Le  Caire  paraît  loin;  c’est  là  que  coromence,  dit-on, 
avec  la  Basse-Égypte,  le  Proche-Orient,  mais  quatre 
jours  suffisent  pour  retrouver  le  soleil  blanc  du  désert 
d’Afrique.  On  comprend,  quand  on  voit  cette  lumière  si 
piue,  cette  transparence  vide  de  l’atmosphère,  cette 
incroyable  fécondité  de  la  terre  noire  charriée  par  le 
Nil,  les  majestueux  restes  d’rme  des  plus'anciermes  civi¬ 
lisations  connues,  les  réminiscences  des  légendes  juives 
et  ’ chrétiennes,  on  comprend  pourquoi,  de  tous  temps, 
l’Égypte  a  été  un  centre  d’attraction  pour  tous  les 
peuples  d’alentour  et  même  lointains. 

C’est  peut-être  à  cette  attirance  qu’ont  cédé  les 
2  000  congressistes  venus  de  toutes  parts  célébrer  la 
Science  médicale’,  particulièrement  aussi  la  Médecine 
tropicale  et  l’Hygiène,  sous  les  auspices  de  Sa  Majesté 
Foudd  lor,  roi  d’Égypte.  C’est  jpeut-être  aussi  le  souvenir 
de  Bonaparte  qui  causa  le  succès  de  ce  Congrès  parmi  les 
Français,  peut-être  aussi  un  sentiment  d’intime  fierté 
de  l’origine  française  de  la  première  Faculté  de  médecine 
d’Égypte,  fondée  il  y  a  tout  juste  cent  ans  par  notre 
compatriote  le  Dr  Clôt,  né  à  Grenoble. 

ïfi  gouvernement  égyptien  avait  bien  fait  les  choses. 
Quiconque  a  organisé  un  Congrès  sait  quel  rôle  jouent 
en  faveur  de  son  succès  lés  facilités  d’accès.  Grâce  aux 
démarches  des  rùinistres intéressés,  les  Afifi  bey.  Ibrahim 
Pacha  et  spécialement  Chahlne  Pacha,  pour  ne  pas  les 
nommer  tous,  les  Compagnies  de  navigation  comme  les 
Messageries  maritimes,  la  Fabre  Dine,  accordèrent  des 
réductions  de  25  et  même  50  p.  100  sur  les  prix  de  passage 
aux  congressistes;  les  chemins  de  fer  égyptiens,  palesti¬ 
niens  et  syriens  firent  de  même,  et  ce  nous  est  un  agréable 
devoir  à  remplir,  que  de  dire  ici  combien  les  formalités 
administratives  furent  réduites  au  minimum  partout, 
be  Congrès  était  même  pourvu  d’un  bureau  de  rembour¬ 
sement  des  billets  pris  à  plein  tarif  par  des  congressistes 
démunis  accidentellement  de  leur  coupon  de  réduction. 

ha.  Compagnie  dqs  Messageries  maritimes,  qui  possède 
le  Mariette-Pacha  et  le  Champollion,  deux  magnifiques 
navires,  fixa  le  départ  du  Champollion  pour  la  plus  ^ande 
commodité  de  la  Délégation  française  officielle,  et  la 
plupart  des  membres  prirent  passage  sur  ce  luxueux 
bateau, 

'La  Délégation  française,  envoyée  par  le  Ministre  de 
l’instruction  publique,  était  particulièrement  nombreuse; 
elle  représentait  l’Académie  de  médecine,  la  Faculté, 
le  Collège  de  France,  la  Faculté  de  pharmacie,  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  etc....  Nous  citerons 
parmi  ceux  qui  sont  venus  (car  certains  ont  été  empêchés 
au  dernier  moment,  comme  Heitz  de  Royat  et  Bonnin  de 
Bordeaux  ou  Villard  de  Lyon,  Bérard  également)  les 
Professeurs  et  D”  Bezançon,  Vaquez,  Sicard,  Brumpt, 
'Tuffier,  Nattan-Larrier,  Jean  Hutinel,  Morax,  Mouquin, 
Qniseme  (Bagnoles),  Pierret  (La  Bourboule),  Lépine, 
Savy  et  Caries  (Lyon),  Delmas  (Montpellier),  Roger  et 
Chauvin  (Marseille),  Pinoy  (Alger),  Devé  et  Bottu. 


Les  médecins  français  étaient  aussi  largement  représentés 
pour  leur  compte  personnel  par  Dujarric  de  la  Rl-vière, 
Koury,  Bourguet,  Lacat  et  Mawas,  Robinson  (Paris), 
Amblard  (Vittel),  Binet  (Vichy).  Dumom  (Plombières)' 
Forestier,  Duvemay  (Aix-les-Bains),  Mazurié  et  Gardet 
(Vichy),  Payenneville  (Rouen),  Gaudineau,  Livet  (Paris), 
Vadon  (Saint-Raphaffi),  sans  oublier  le  Dr  Pamart,  bien 
connu  dans  les  milieux  syndicalistes  de  Paris. 

Après  une  réception  à  Alexandrie,  à  l’Hôtel  de  ville, 
par  le  Gouverneur  de  la  ville  et  le  Directeur  de  la  muni-  ^ 
cipalité,  où  tous  les  congressistes  présents  reçurent  leurs 
premiers  souhaits  cordiaux  de  bienvenue  en  ÉgJTpte, 
commença  dès  le  lendemain  le  cérémonial  offiefiel  du 
'  Congrès  au  Caire. 

L’ouverture  solenueUe  fut  célébrée  à  l’Opéra  en  pré¬ 
sence  de  Sa  Majesté  Fouad  I®r.  ha,  séance  fut  présidée 
par  Son  Excellence  Chahine  Pacha,  Sous-Secrétaire 
d’État  à  l’Hygiène  et  médecin  du  roi,  qui  résuma  '  en 
termes  excellents  l’histoire  récente  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine  en  Égypte,  ses  résultats.  H  eut  la  modestie  de 
taire  la  part  prépondérante  prise  par  lui  dans  les  progrès 
réalisés  et  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Dans  son  allocution  que  nous  avons  le  grand  plaisir 
de  reproduire,  le  Professeur  P.  Bezançon,  Président  de  la 
Délégation  française,  sut  dire,  dans  le  style  précis  et  la 
langue  attrayante  qu’il  emploie,  les  raisons  d’amitié 
ancienne  et  de  communes  aspirations  intellectuelles  qui 
ont  motivé  l’intérêt  pris  par  notre  pays  à  la  célébration 
du  Centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  du  Caire, 
a  Monsieur  le  Président, 

«  Au  nom  de  la  délégation  française  chargée  de  repré¬ 
senter  le  ministre  de  l’Instruction  publique  aux  fêtes  du 
Centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  du  Caire  et  au 
Congrès  international  de  médecine  tropicale  et  d’hygiène, 
je  vous  remercie  de  vos  paroles  de  bienvenue  et  du  chaleu¬ 
reux  accueil  qui  nous  est  fait  par  le  Comité  d’organisa¬ 
tion. 

«  Le  grand  nombre  de  délégués  venus  de  France  pour 
assister  à  ces  fêtes  :  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  des  Universités 
de  Paris,  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de  Montpellier,  d’Alger, 
du  Collège  de  France,  représentants  de  nos  sociétés  médi¬ 
cales,  vous  montre  combien  les  médecins  français  ont  eu 
à  cœur  de  répondre  à  l’invitation  de  leurs  collègues  égyp¬ 
tiens  et  de  leur  témoigner  ainsi  toute  leur  admiration 
pour  les  résultats  obtenus  dans  le  domaine  de  la  médecine 
et  de  l’hygiène  depuis  la  fondation,  il  y  a  cent  ans,  .sous 
l’impidsion  de  votre  grand  Mehemet  Ali,  de  la  Faculté  de 
médecine  du  Caire. 

«  Sire, 

«Monsieur  le  Président 
«  Mesdames,  Messieurs, 

«  C’est  pour  nous  une  émotion  profonde  que  de  nous 
trouver  ici  dans  cette  terre  d’Égypte,  aïeule  du  monde  et 
pourtant  si  miraculeusement  jeune  et  si  merveilleusement 
prospère.  H  est  des  terres  heureuses  sur  lesquelles  ne 
pèse  point  le  poids  des  siècles  et  où  le  génie  de  l’homme  a 
toujours  su  merveilleusement  utiliser  les  richesses  que  lui 
avait  prodiguées  la  nature.  La  terre  d’Égypte  est  de  ce 
nombre  1  Ce  ne  fut  pas  seulement  la  terre  des  Pyramides 
et  du  Sphinx,  des  grands  temples  et  des  hypogées  ;  ce 
fut  la  terre,  dès  les  plus  lointaines  dynasties,  des  grands 
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Iravaux  d’utilité  publique,  dout  l’audace  et  la  grandeur 
sont  auiouid’liui  encore  poux  nous  un  sujet  d’étonnement; 
les  barrages  du  Nil,  le  canal  des  deux  mers  et,  dans  ces 
toutes  demjères  années,  le  développement  eïtraordlnaire 
du  Caire  qui  eu  fait  une  des  plus  belles  capitales  du  monde, 
nous  montrent  aujourd’hui  que  la  jeune  Égypte  a  digne¬ 
ment  continué  les  traditions  de  son  glorieux  passé. 

<1  C’est  pour  nous.  Français,  en  particulier,  une  joie 
douce  que  de  se  retrouver  dans  ce  pays  où  nous  rat¬ 
tachent  tant  de  souvenirs,  et  c’est  avec  fierté  que  nous 
voyons  la  place  qu’oGCupent,daas  la  mémoire  des  hommes, 
les  noms  des  Champolllon,  des  Mariette,  des  Ferdinand 
de  Éesseps  et  enfin  de  celui  de  cet  enfant  de  Grenoble, 
qui  fut  Clôt  bey,  et  dont  la  personnalité  est  Si  intimement 
mêlée  à  la  fondation  de  votre  Faculté  de  médecine  du 
Caire,  de  vos  hôpitaux  et  de  l’instauration  de  vos  œuvres 
d'hygiène  et  d’assistance,  auxquelles  Votre  Majesté  a 
personnellement  donné  un  si  grand  essor. 

«Sire,  les  liens  qui  unissent  votre  royamne  à  notre 
terre  de  France,  dans  le  domaine  de  l’instruction  publique, 
--  le  seul  dont  il  me  soit  permis  deparler,  —  sont  déjà 
bien  anciens  et  Votre  Majesté  sait  avec  quelle  cordialité 
sont  toujours  accueillis  dans  nos  Facultés  et  nos  services 
hospitaliers,  vos  étudiants  et  vos  médecins  ;  la  perfection 
avec  laquelle  presque  tqus  parlent  notre  langue  au  poiut 
qu’il  est  souvent  Impossible  de  reconnaître  qu’üs  appar¬ 
tiennent  à  une  nationalité  étrangère  réalise  rapidement: 
la  plus  étroite  intimité  :  la  communauté  de  langue  entraîne 
vite  à  son  tour  la  communauté  de  pensée  scientifique. 

«  La  célébration  du  Centenaire  de  la  fondation  de  la 
Faculté  de  médecine,  à  laquelle  le  Français  Clôt  bey  a 
tant  contribué,  ne  poiuxa  encore  que  resserrer  les  liens 
qui  unissent  la  Faculté  du  Caire  à  nos  Universités,  et 
l 'Égyptien  en  France,  le  Français  en  Égypte,  auront 
cette  sensation  si  douce  pour  l’étranger  loin  du  sol  natal, 
de  ne  pas  se  sentir  dépaysés  et  de  croire  encore  qu’ils 
foulent  le  sol  sacré  de  la  patrie.  » 

H  a  été  agréable  à  nos  cœurs  de  Français  d’entendre  à 
plusieurs  reprises  les  applaudissements  crépiter  de  toutes 
parts  au  coxirs  et  à  la  fin  de  cette  allocution  qui  fut,  de 
beaucoup,  la  plus  goûtée  de  ce  public  à  la  fois  égyptien 
et  international.  Sans  vouloir  faire  aucime  allusion  poli¬ 
tique,  on  peut  souligner  le  fait  que  tous  les  étrangers 
fpxent  frappés  à  la  fois  de  la  tenue  du  texte  et  du  succès 
unanime  fait  au  discours  du  représentant  de  la  France. 

Une  réception  splendide  fut  offerte  le  soir  au  Palais 
d’Abdlne,  par  le  souverain,  aux  délégués  ofûciels  des 
gouvernements  étrangers  et  des  sociétés  savantes  repré¬ 
sentées.  succès  aUa  tout  entier  aux  interprètes  fran¬ 
çais  de  la  saynète  jouée  et  aussi  ensuite,  soyons  justes, 
au  buffet  plus  que  somptueux  servi  par  les  Nubiens  clas¬ 
siques,  si  décoratifs  avec  leurs  fez  et  ceinture  rouges  sur 
le  grand  costume  blanc. 

Chez  nous,  les  réceptions  se  fussent  peut-être  arrêtées 
là,  mais  nos  hôtes  tinrent  à  manifester  leur  cordialité  et 
parfois  deux  thés  le  même  après-midi,  couplés  d’un  déjeu¬ 
ner,  d’m»  dîner  et  d’un  souper,  ne  leur  semblèrent  pas  de 
trop  pour  les  capacités  gastronomiques  des  congressistes. 
C’est  d’ailleurs  là  une  des  caractéristiques  de  ces  fêtes 
égyptiennes,  que  les  réceptions  étaient  en  telle  abondance 
.que  notre  présence  dès  le  matin  aux  séances  de  travail 
constituait  une  preuve  de  courage  scientifique  méritoire. 
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D’autre  part,  en  raison  même  de  l’importance  des  per¬ 
sonnalités  présentes  et  de  leur  qualité  officielle,  les  commu¬ 
nications  qui  eurent  réellement  l’occasion  d’être  discutées 
furent  peu  nombreuses.  Elles  furent  parfois  l’occasion  de 
manifestaticms  nationales,  comme  après  celle  du  Dr  Pe- 
retz,  secrétaire  général  du  Congrès  (avec  le  professeur 
KhaUl),  sur  Clôt  bey,  à  l’issue  de  laquelle  la  Délégation 
française,  sous  la  conduite  dd  ptofesseur  Bezançon, 
déposa  une  gerbe  de  fleurs  dans  la  cour  de  la  Faculté 
de  médecine  fondée  par  lui,  au  pied  du  monument  érigé 
en  souvenir  de  notre  éminent  compatriote. 

Nous  citerons  certaines  des  communications  et  ren¬ 
verrons  le  lecteur  pour  les  détails  aux  comptes  rendus 
officiels. 

Vaquez,  avec  Donzelot  et  Géraudel,  a  viventent  inté¬ 
ressé  les  congressistes  en  parlant  du  nouveau  syndrome 
hypertensif  du  paiagnuglion  surrénalien,  caracténsé 
par  des  acmés  d'abord  espacés,  puis  continus,  d’hyper¬ 
tension  artérielle. 

Bumand,  de  Leysia  et  d’Héloùan,  rapporta  les  résul¬ 
tats  des  plus  intéressants  qu’il  obtient  au  sanatcninm 
Pouad  I«r  à  Hélouan,  dans  les  tuberculoses  pulmonhires. 
Cette  communication  fut  ensuite  plus  développée  par  lui 
à  Hélouan  même,  au  cours  de  la  visite  qu’y  firent  un 
grand  nombre  de  congressistes  conduits  par  le  professeur 
Bezançon  ;  nous  avons  surtout  remarqué  lès  suites  favo¬ 
rables  de  la  paralysie  opératoire  phrénique  du  diaphragme, 
dans  les  cas  où  le  simple  pneumothorax  était  inefficient. 

Duverger,  du  Caire,  montra  que  le  climat  égyptien 
est  néfaste  aux  tuberculoses  laryngées. 

Petzetakis  reprit  ses  travaux  sur  l’amibiase  spéciale¬ 
ment  pulmonaire  à  propos  de  laquelle  Binmpt  né  se 
montra  pas  aussi  affirmatif,  demandant  particulièrement 
les  confirmations  de  laboratoire  surtout  par  inoculatiou 
au  chaton  ;  l’épreuve  thérapeutique  par  '  le  stovarsol 
peut  aussi  être  utilisée. 

Nous  avons  déjà  signalé  ailleurs  les  erÿérieuces  du 
professeur  Khalil,  secrétaire  général  du  Congr^,  au  sujet 
de  la  bilharziose.  Les  congressistes  trouvèrent  soit  à 
l’Éxposition,  soit  à  l’hôpital,  tout  im  ensemble  de  docu¬ 
ments  et  de  préparations  microscopiques  leur  permettant 
de  suivie  en  quelques  minutes  toute  l’bistoiré  parasitaire 
de  la  bilharziose  et  aussi  de  l’ankylostomiase  sous  la 
direction  du  professeur  de  parasitologie.  La  radiologie 
donne  aussi  des  résultats  pour  le  diagnostic  de  la  bilhar¬ 
ziose,  soit  qu’elle  révèle  des  enkystements  calcaires  eu 
vrille,  dans  l’uretère,  soit  des  calcificatious  diffuses  ou 
en  spires  intriquées  dans  la  vessie  (Effialil,  Chérablien, 
Smymiotis). 

L’origine  de  la  splénomégalie  égyptienne  fat  l’occa» 
sion  d’une  discussion  entre  Brumpt  et  Pinoy,  spéciale¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  présence  de  myeéliuia.  Pouf 
Brumpt,  les  présences  mycosiques  sont  des  contaminatioiis 
accidentelles  post  mortem,  tandis  que  Pinoy  aflârme  avoir 
trouvé  les  filaments  mycéliens  inclus  dans  les  nodule» 
spléniqües  sidérogènes  prélevés  aseptlquement.  La  ques¬ 
tion  reste  ouverte  à  tous  les  points  de  vue,  d’ailleurs, 
puisque  les  auteurs  anglais  croient  à  une  origine  soit 
microbienne,  soit  parasitaire.  H  est  probable,  comme  dit 
Brumpt,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  bilharziose,  puisque  les 
territoires  des  deux  affections  ne  se  superposent  pas. 
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Morax  (Paris)  décrit  avec  une  extrême  précision  les  Caire  (sur  les  2  500  inscrits)  ne  permit  pas  d’assister 

séquelles  cornéennes  du  trachome,  lequel,  s'il  est  une  à  la  fois  à  toutes  celles  qui  furent  intéressantes, 

infection  relativement  rare  en  France,  est  très  fréquente  Nous  savons  par  le  bel  article  de  Vaquez  bien  des 
dans  les  pays  chauds  où  le  bacille  de  Weeks  joue  un  rôle  choses  sur  Clôt  bey  ;  voici  quelques  extraits  de  l’essai  his- 
pathogène  considérable.  Pour  Morax.  les  lésions  du  pan-  torique  de  Peretz. 

nus  trachomateux  se  localisent  entre  les  lamelles  tissu-  C’est  un  négociant  et  agent  consulaire  égyptien  qui 
laires  cornéennes  d’une  part,  et  la  capsule  de  Bowmann  découvrit  Clôt  dont  le  nom  lui  avait  été  donné  par  un 

de  l’autre,  qu’il  peut  traverser  pour  atteindre  la  couche  des  maîtres  de  Marseille,  Cauvière,  auquel  il  avait  demandé 

épithéliale.  Lacat  (Paris)  apporte  quelques  observations  des  médecins  français  pour  fonder  l’enseignement  de  la 

intéressantes  de  même  que  Meyerhof,  Kattan,  Wilson  médecine  au  Caire,  selon  le  désir  de  Mohamed  -ùli,  vice- 

(Le  Caire).  Salvati  (Alexandrie)  ;  signalons  une  tentative  roi  d'Égypte.  —  C’est  à  Clôt  que  l’on  doit  d’avoir  rendu  la 

de  traitement  par  les  éthers  chaulmoogriques  et  l’huile,  vaccination  obligatoire  en  Égypte,  ce  qui  arrêta  l’épidé- 

due  aux  auteurs  roumains  Dinerlescu  et  Panaitescu.  mie  annuelle  touchant  chaque  fois  environ  60  000  vic- 

Nous  dirons  plus  loin  comment  est  organisée  la  prophy-  times.  Il  fonda  la  Faculté  et  fit  traduire  en  arabe  une 
laxie  du  trachome  en  Égypte.  cinquantaine  de  livres  médicaux,  comme  on  le  fait 

Peretz  (du  Caire),  en  dehors  de  sa  communication  sur  maintenant  à  Damas,  et  par  ses  efforts  répétés,  il  fiinit 

Qotbey,  montra  les  complications  particulières  de  la"  par  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  vaste  entreprise  de 
cataracte  et  des  interventions  opératoires  en  Égypte.  renaissance  morale  et  matérielle  de  l’Égypte  qui  suivit 

Nattan-Éarrier  (Paris)  fait  un  intéressant  exposé  des  l’entreprise  de  Bonaparte.  «  Par  son  œuvre  prestigieuse, 

problèmes  de  l’hérédité  appliquée  aux  maladies  àproto-  il  aura  été  non  seulement  l’organisateur  admirable,  si 

zoaires  comme  les  trypanosomiases  et  le  paludisme.  présent  à  tous  les  esprits,  mais  encore  le  créateur  du 

Koury  (Paris),  au  nom  du  professeur  Carnot  et  au  mouvement  médical  moderne  égyptien  ». 
sien,  rapporte  l’histoire  d’un  sujet  soumis  à  des  injections  A  ce  titre.  Clôt  bey  se  place  aux  côtés  des  grands  Fran. 
mercurielles  intrafessières  chez-lequel  se  développa  une  çais  qui,  au  dernier  siècle,  illustrèrent  l’Égypte, 

tumeur,  bénigne  localement,  mais  source  d’une  intoxica-  Nous  saisissons  ici  l’occasion  de  féliciter  le  professeur 
tion  hydrargyrique,  laquelle  ne  céda  qu’à  l’ablation  Madden,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  du  Caire,  au 

chirurgicale  du  «  corps  étranger  mercuriel  ».  développement  de  laquelle  il  a  puissamment  contribué 

Pierret  (La  Bourboule)  montra  la  possibilité  de  créer  ainsi  qu’à  celui  de  l’hôpital  adjacent  de  Kasr  el  Eïni, 

des  villages  d’asile  pour  enfants,  à  l’abri  de  la  contamina-  d’avoir  fait  coïncider  ainsi  le  Congrès  du  Caire  avec  la 

tion  par  les  tuberculeux  ambulants  ;  à  Villard-de-Làns,  célébration  du  Centenaire  de  fondation  par  Clôt  bey. 
a  été  créée  ainsi  la  première  œuvre  de  ce  genre.  Il  montra  On  s’imagine  mal  l’immense  labeur  accumulé  par  les 
l’intérêt  que  présentent  les  cures  climatiques  et  ther-  Secrétaires  généraux  le  professeur  Khalil  et  le  D'  Peretz 

males  pour  la  prophylaxie  et  même  l’arrêt  de  l’évolution  pour  organiser  ce  Congrès  ;  plus  de  2  000  congressistes, 

des  tuberculoses  infantiles  ganglionnaires  non  suppurées  disions-nous,  et  plus  du  double  de  communications 

et  spécialement  trachéo-bronchiques.  annoncées  ;  aussi,  malgré  les  quelques  rares  omissions 

Aly  bey  Ibrahim  donna  une  excellente  idée  de  l’évo-  inévitables  dans  une  entreprise  de  cette  envergure, 

lution  de  la  circoncision  dans  le  temps,  avec  une  illus-  peut-on  féliciter  sans  réserve  ces  deux  hommes  des 

tration  intéressante,  spécialement  en  ce  qui  concerne  résultats'  de  leurs  efforts  et  le  ministre  de  l’Hygiène, 

la  technique  employée  ..encore  actuellement  par  les  bar-  Son  Éxcellence  Chahine  Pacha,  de  les  avoir  choisis  pour 

biers  successeurs  d’Amenhotep.  Cet  éminent  chirurgien  réaliser  la.  manifestation  conçue  par  le  gouvernement 

nous  parlons  d’Aly  bey  Ibrahim,  reçut  de  Sir  égyptien  à  l’instigation  du  roi. 

Moinan,  un  chirurgien  anglais  connu  dans  son  pays,  le  Nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  faire  particulière- 
diplôme  de  membre  du  Collège  royal  de  chirurgie  de  ment  mention  de  la  courtoise  réception  offerte  aux  Frau- 
Londres.'  çafs  par  notre  ministre  plénipotentiaire  au  Caire  et 

En  chirurgie  également,  Bourguet,  de  Paris,  fit  une  M“<-'  Cîaillard,  ainsi  que  du  déjeuner  tout  intime  offert  à 

démonstration  appréciée  sur  ses  méthodes  de.  chirurgie  ses  amis  par  le  professeur  Bezançbn,  réunions  qui  per¬ 
de  la  face.  De  même,  Drmet,  en  collaboration  avecBérard  mirent  une  agréable  prise  de  contact  avec  les  Français 

(deLyon),  rappelala technique  méthodique  et  bien  réglée  d’Égypte,  les  Miriel,  Vinceuot,  De  Serbione,  Lacau, 

à  employer  dans  l’exérèse  pour  cancer  de  la  langue.  Hautecœur... 

Sir  William  Willcox,  dont  on  connaît  les  travaux  remar-  Enfin,  le  professeur  Lépine,  de  Lyon,  provoqua,  au 
•  quables  sur  le  paludisme  en  Mésopotamie,  rappela  le  cours  d’une  réception  offerte  par  M®®  Lépine  et  lui- 

tôle  favorable  joué  par  les  cultures  de  trèfle  dans  la  même,  la  constitution  d’une  association  médicale 'égyp- 

prophylaxie  du  paludisme,  ce  qui  fut  l’occasion  pour  sir  tienne  des  anciens  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de 

George •  Ne wmann  d’une  allocution  d’une  grande  brièveté?  Lyon. 

comme  il  est  d’usage  pour  les  présidents  de  section  ;  son  En  effet,  malgré  la  main-uiise  britannique  évidente 
opinion  ne  concorde  d’ailleurs  pas  avec  celle  de  Willcox.  sur  tous  les  points  vitaux,  il  subsiste  en  Égypte  (d’ailleurs 

_  Trabaud  (Damas)  intéressa  les  auditeurs  par  son  exposé  en  toute  cordialité  réelle  d’entente)  des  manifestations 

'des  maladies  méditerranéennes.  purement  françaises  soit  sur  le  terrain  financier,  soit 

I  Nous  voudrions  citer  beaucoup  d’autres  communica-  sur  le  terrain  artistique  et  archéologique.  Si  l’on  peut 

I  fions,  mais  la  multiplicité  desiôsectionsoù  étaient  annon-  admirer  très  réellement  les  résultats  obtenus  en  cinquante 

j.cées  plus  de  250  communications  diverses  présentées  ans  par  l’occupation  anglaise,  laquelle  a  complètement 

par  les- privilégiés  d’entre  les  2  000  congressistes  venus  au  transformé  l’Économique  du  pays,  il  faut  bien  savoir  que 
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la  Politique  suivie  par  l’Atigleterte  est  exclusiveinent 
natiouale.  La  propagande  française  est  nulle,  la  fixation 
en  Égypte  de  grands  fonctionnaires  français  prêtés  par 
notre  gouvernement  a  été  suspendue,  les  journaux  de 
langue  française  les  plus  importants  appartiennent  à 
l’Angleterre,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  est 
anglais,  etc. 

B’ailleurs,  si  nous  faisons  abstraction  des  sentiments 
d'amitié  qui  lient  les  mentalités  égyptiennes  et  françaises, 
on  peut  constater  que  les  œuvres  françaises  en  Égypte,  ■ 
non  seulement  n'ont  pas  souffert  de  la  tutelle  anglaise, 
mais  qu’elles  en  ont  au  contraire  profité  au  point  de  vue 
sécurité  ;  on  peut  dire  que  certaines  d’entre  elles  sont 
même  plus  florissantes  en  Égypte  que- dans  les  pays  de 
protectorat  purement  français,  qu’elles  soient  d’ailleurs 
laïques  ou  religieuses.  Il  existe  en  Égypte  un  principe 
d’autorité,  où  l’élément  autochtone  a  aussi  une  grande 
part;  cet  élément  existe  encore  en  France  dans  le  monde 
des  militaires,  surtout  coloniaux,  de  la  lignée  des  Galliéni, 
des  Lyautey,  des  Weygand,  mais  il  commence  à  dispa¬ 
raître  souvent,  pour  ne  pas  dire  plus,  dans  l’élément  civil. 
Nous  n’en  voudrions  pour  exemple  que  l’insécurité 
vaûdevillèsque  dans  laquelle  se  débat  la  Syrie  et  qui 
nous  vaut  le  sourire  des  éléments  indigènes  instruits  et 
intelligents  qui  existent  là-bas  comme  en  Égypte,  quoique 
eu  moins  grand  nombre.  On  ne  se  doute  pas  du  mal  fait 
à  notre  pays  et  à  sa  position  morale  non  seulement  eu 
Sytie,  mais  dans  le  monde  entier,  par  les  plénipotentiaires 
parlementaires,  ou  autres,  en  mal  de  popularité  chez  les 
Turcs  ou  en  pruritde  Haut-Commissariat,  qui  ont  passé 
sur  ce  film  syrien  à  la  Fregoli,  sous  le  couvert  du  mandat 
français. 

H  est  réconfortant  de  voir  les  situations  occupées  en 
comparaison  par  nos  compatriotes  en  Égypte  :  elles  sont 
parmi  les  plus  belles,  mais  elles  sont  purement  fonction 
ou  presque  de  la  valeur  individuelle  des  titulaires  ;  peut- 
être  est-ce  parce  qu’ils  n’ont  rien  à  attendre  ni  de  la  solli¬ 
citude  ni  de  l’intrusion  de  M.  Lebureau  français. 

Pour  qui  a  -vu  les  méthodes  employées  par  l’Italie, 
destinées  à  rehausser  son  prestige  en  Orient,  lés  cons¬ 
tructions  d’hôpitaux  réalisés  sous  son  Inspiration  (ce 
sont  les  plus  beaux  d’Alexandrie  et  du  Caire),  on  reste 
confondu  devant  l’indifférence  de  nos  services  de  pro¬ 
pagande  à  l’étranger,  devant  la  misère  des  subventions 
pires  qu’inexistantes.  Mais  on  reste  aussi  confondu 
d’admiration  devant  les  résultats  entièrement  personnels 
de  médecins  comme  Puyhaubert  à  Alexandrie,  Dunet  et 
Malartre  au  Caire. 

Depuis  six  ans,  l’hôpital  français  —  international 
d’Alexandrie  est,  grâce  à  Puyhaubert,  eu  constante  amé¬ 
lioration  (la  subvention  française  est,  croyons-nous,  de 
I  500  francs  par  an),  c’est  l’action  individuelle  de  ce 
véritable  médecin-chef,  qui  a  permis  à  cet  hôpital  de 
sortir  de  l’ordure  semi-séculaire  où  peu  à  peu  il  était 
tombé.  De  même,  Dunet  au  Caire  est  en  train  de  réorga¬ 
niser  l’hôpital,  purement  français  ici,  et  il  viendra  bien¬ 
tôt,  croyons-nous,  le  temps  où  les  antennes  médicales 
que  nous  avons  ainsi  dans  les  deux  villes  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’Égypte  seront  à  la  hauteur  de  la  médecine 
française. 

A  un  autre  point  de  vue,  si  l’on  se  rappelle  aussi  que 

l’Égypte  e,st  encore  un  pays  à  capitulations,  pn  constate 


que  la  France,  qui  naturalise  abondamment  tout  individu 
pourvu  qu’il  soit  en  communication  directe  avec  les 
Hanau,  les  Bachniann-Pacqüement  et  autres  illustrations 
de  la  finance  gauloise,  se  refuse  à  conférer  cet  hon¬ 
neur  à  tous  ses  sympathisants  d’Égypte,  qui  sont 
obligés  d’émigrer  en  masse  vers  la  botte  Italienne,  heu¬ 
reuse  de  recevoir  ainsi  chez  elle  l’élite  du  monde  fortxmé. 
On  ne  peut  dohc  être  surpris  de  la  diminution  progres¬ 
sive  de  notre  influence  en  Orient  et  de  l’ascension  cons¬ 
tante  et  méritée  de  notre  sœur  latine. 

Grâce  aUx  subventions  des  Italiens  du  Caire,  qui  sont 
en  majeure  partie  des  naturalisés,  l’hôpital  italien  du 
Caire  est  un  des  plus  beaux  du  monde,  comparable  à 
Paris  à  l’hôpital  américain  et  supérieur  à  toutes  nos  cli¬ 
niques  privées. 

Pourquoi  ne  possède-t-on  pas  en  France  une  presse 
accueillante  à  la  propagande  française,  qui  lui  trouverait 
à  elle-même  peu  à  peu  une  .clientèle  de  plus  en  plus  éten¬ 
due?  Comme  il  lui  serait  facile  d’exalter  l'esprit  d’entre¬ 
prise  qui  fait  le  fond  dé  notre  caractère  national,  l’enthou¬ 
siasme  altruiste  qui  étonne  parfois  les  peuples  étrangers 
et  nous  conquiert  leur  sympathie,  tout  au  moins  parmi 
ceux  qui  savent  ;  mais  déjà,  en  voyageant  surtout,  on 
sent  que  nous  bénéficions  là  surtout  de  notre  passé,  que 
l’ôn  nous  pardonne  presque  notre  présent,  mais  que  l’oU 
s’inquiète  de  notre  avenir.  , 

H  est  temps  de  réagir.  De  même  que  les  ambassadeurs 
de  notre  commerce  ont  été  les  missionnaires  de  toutes 
les  religions,  comme  les  laïques,  en  même  temps  que  la 
pensée  française  illumlnatrice,  à  la  faveur  d’un  dévoue¬ 
ment  et  d’rme  croyance  dont  tous  profitent,  faisait  le 
tour  du  monde,  de  même  faudrait-il  que  le  piano  méca¬ 
nique  qui.  moud  les  formalités  officielles  cède  la  place  à 
la  simple  prose  de  ceux  qui  crient  casse-cou  devant 
l’abîme  de  nonchalance,  d’abandon  et  d’indifférence 
où  nos  officiels  en  mal  de  crise  de  portefeuilles  laissent  se 
débattre  les  Français  du  dehors  sans  leur  tendre  la  main. 

En  Égypte,  nous  avons  une  place  encore  enviable,  ne 
la  laissons  pas  décliner  ;  l’Égyptien  instruit  parle  le 
français,  ne  le  lui  laissons  pas  oublier,  car  il  s’agit  le 
plus  souvent  d’un  homme  intelligent.  Infiniment  plus 
près  de  nous  qu’un  Moscovite  ;  allons  le  voir  plus  souvent 
et  tâchons  de  le  faire  venir. 

A  ce  sujet,  il  va  y  avoir  une  exposition  nationale  fran¬ 
çaise  au  Caire  (il  y  a  eu  une  exposition  médicale  à  l’occa¬ 
sion  du  Congrès).  Sait-on  pour  la  prochaine  fois  dans  la 
toute  petite  sphère  climatique  combien  il  y  a  de  stations 
qui  s’intéressent  à  l’innombrable  clientèle  égyptienne? 
Deux,  ce  sont  Nice  et  Villard-de-Lans.  Biarritz,  Saint- 
Jean-de-Luz,  La  Baule,  Le  Touquet,  Deauville,  Chamo- 
nix,  etc.,  reçoivent  chaque  année  des  milliers  d’Égyp- 
tiens  et  en  recevraient  bien  davantage,  si  elles  allaient 
faire  parler  d’elles  aü  Caire  ;  il  faut  croire  que  c’est  trop 
loin.  Nous  ne  parlons  pas  des  stations  thermales  fran¬ 
çaises;  elles,  du  moins,  ont  compris,  elles  font  l’effort 
et  savent  que  cet  effort  paye. 

C’est  là  un  exemple  entré  bien  d’autres. 

Nous  voilà  loin  de  la  célébration  du  centenaire  de  la 
Faculté  de  médecine  du  Caire  fondée  par  Clôt  bey,  et 
nous  en  sommes  tout  près  au  contraire  puisque  lui  aussi 
n'a  reçu  aucun  encouragement  de  son  Gouvernement  et. 
à  sa  rentré  eu  Prance,  on  peut  dire  qu’i}  fut  çonsidéf^ 
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avec  une  parfaite  indifférence,  sauf  par  l’Académie. 
Peut-être  est-ce  d’aiUeius  grâce  à  son  indépendance  qu’il 
a  aussi  bien  réussi. 

Mais  il  a  réussi  bien  autre  chose.  On  ne  fait  pas,  croyons 
nous,  des  traditions  médicales  dans  un  pays  eu  une  seule 
génération,  et  grâce  à  Piot,  la  tradition  médicale  date  de 
cent  ans  en  Égypte.  ' 

On  s’en  aperçoit,  car  si  nous  avons  dit  tout  à  l’heure 
l’œuvre  britannique,  nous  avons  gardé  pour  la  fin  une 
constatation  infiniment  réconfortante,  celle  des  résultats 
obtenus  par  le  corps  médical  égyptien,  qui  est  lui-même- 
c’est-à-dire  national  autochtone,  nous  ne  disons  pas 
nationaliste,  •  dans  la  lutte  contre  la  mauvaise  hygiène 
du  pays  et  les  maladies  transmissibles. 

C'est  là  rm  des  enseignements  le  plus  original  du  Con¬ 
grès.  A  l’exposition  médicale  contemporaine  du  Congrès 
(ofi  nous  avons  particulièrement  remarqué  la  participa¬ 
tion  française  des  Rhône-Poulenc,  Drapier,  Vichy,  Ra 
Bourboule,  Dumière,  Bottu,  Choay,  Byla  ét  d'autres), 
l’intérêt  fut  concentré  sur  deux  points  particuliers  :  la 
consultation  ou  dispensaire  ambulants,  les  hôpitaux 
mobiles  d’une  part,  l’hygiène  et  la  préservation  infantile 
de  l’autre. 

Des  grands  fléaux  égyptiens  sont  le  trachome,  la  bilhar¬ 
ziose  d’un  côté,  la  mortalité  infantile  de  l’autre. 

Pour  le  trachome,  sous  l’inspiration  des  ophtalmolo¬ 
gistes  et  des  hygiénistes,  avec  le  concours  complet  (et 
effectif)  du  ■  gouvernement,  avec  l’aide  financière  de 
collectivités  et  de  Mécènes,  avec  l’appui  britannique 
moral,  on  a  réalisé  tout  un  système  de  lutte  particulier 
à  l’Égypte. 

Nous  faisons  seulement  mention  des  services  hospita¬ 
liers  et  des  consultations  externes  dans  les  grandes 
viUes,  il  n’y  a  rien  là  de  particulier,  sinon  leur  multi¬ 
plication  eu  raison  de  la  fréquence  en  Égypte  des  affec¬ 
tions  oculaires. 

Mais  l’Égypte  est  im  pays  essentiellement  agricole,  où 
les  villes  sont  rares  et  les  villages  innombrables  ;  la  densité 
de  la  population  humaine  (nous  serions  presque  tentés 
de  dire  :  et  du  cheptel)  par  mètre  carré  bâti,  si  tant  est 
que  l’on  puisse  parler  de  bâtisse,  et  par  mètre  cube  couvert 
dépasse  les  limites  de  l’imagination.  Aussi  a-t-ou  créé, 
avec  des  médecins  spécialistes  à  leur  tête,  deux  organismes 
qui  se  complètent  l’un  l’autre  :  le  dispensaire  ambulant 
et  l’hôpital  mobile.  ,  , 

De  dispensaire  ambulant  est  composé  d’une  tente 
centrale  où  l’on  a  groupé  la  salle  de  consultation,  celle 
de  stérilisation,  celle  d’opération  et  de  pansement,  tout 
cela  au  grand  air  (en  Égypte,  les  journées  de  soleil  et 
d’absence  de  vent  violent  sont  les  plus  nombreuses). 
Ces  dispensaires  vont  de  village  en  village,  soit  par  auto¬ 
mobile,  soit  à  dos  de  chameau  ;  ils  restent  peu  de  temps 
dans  chaque  agglomération,  quelques  jours  au  plus, 
mais  il  y  reviennent  périodiquement,  chaque  dispensaire 
ayant  la  charge  d’un  secteur  donné.  On  y  soigne  toutes' 
les  maladies  oculaires  et  l’on  y  distribue  les  médicaments, 
les  l-unettes,  etc.,  à  titre  gratuit  aux  indigents. 

Des  hôpitaux  mobiles  sont  naturellement  plus  com¬ 
plets,  ils  possèdent  une  tente  semblable  à  celle  des  dis¬ 
pensaires  et  seulement  d’autres  eu  plus  pour  le  séjour  des 
mala,des  opérés.  A  ces  hôpitaux  est  dévolu  le  rôle  de  pro¬ 
céder  aux  opérations  plus  sérieuses,  surtout  ophtalmolo¬ 


giques,  mais  on  tend  de  plus  en  plus  à  annexer  à  ceshôpî' 
taux  ambulants  un  service  pour  les  opérations  de  petite 
et  moyenne  chirurgie. 

Grâce  à  cette  organisation  qui  est  toute  récente,  le 
trachome  est  en  voie  de  décroissance  dan^  les  secteurs 
visités,  et  les  maladies  des  yeux  surviennent  moins  fré¬ 
quemment  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  commencement.  En 
effet,  quand  on  a  vu  l’indifférence  avec  laquelle  les  femmes 
et  les  enfants  du  peuple  laissent  vivre  aux  alentours  de 
leurs  yeux  et  de  leur  bouche  des  troupeaux  de  mouches 
sans  même  im  clignement  d’œil,  on  conçoit  l’immensité 
de  la  tâche  entreprise  par  nos  confrères  égyptiens  et  l’on 
admire  à  la  fois  leur  courage  de  l’avoir  commencée  et  la 
valeur  des  résultats  acquis. 

Pour  la  bilharziose,  le  problème  n’est  pas  le  même.  On 
se  heurte  là  à  des  difficultés  spéciales  du  fait  que  l’eau 
du  Nil,  des  canaux  qui  en  dérivent,  toute  bourbeuse  ' 
qu’elle  est,  constitue  une  nécessité  vitale  pour  le  pays 
et  revêt  dès  lors  aux  yeux  du  fellàh  un  caractère  quasi 
divin  ;  elle  ne  doit  en  rien  être  modifiée  sous  peine  d’une 
sorte  de  sacrilège.  Da  vie  du  paysan  se  passe  donc,  sans  ' 
parler  des  rizières,  les  pieds  et  les  mains  constamment 
dans  l’eau  dès  qu’il  travaille.  Heureusement,  le  mollusque 
hôte  intermédiaire  n’est  pas  partout,  sans  quoi  la  bil¬ 
harziose  serait  depuis  longtemps  universelle  en  Égypte. 

A  part  quelques  tentatives  de  stérilisation  des  eaux 
par  le  sulfate  de  cuivre,  toxique  pour  les  colimaçons 
aquatiques,  l’effort  a  porté  surtout  sur  l’éducation  du 
peuple,  par  tracts,  affiches  (comme  d’ailleurs  pour  le 
trachome),  car  c’est  la  seule  base  possible  aux  efforts  de 
dépistage  des  porteurs  de  bilharzies  et  des  semeurs 
d’œufs,  et  par  des  centres  de  traitement  par  les  sels  d’an¬ 
timoine  qui  sont  très  réellement  actifs  et  curatifs. 

De  problème  a  un  autre  côté  intéressant,  à  savoir  que 
l’Égypte  est  le  pays  de  l’étemel  bufle,  lequel  est  un  mam¬ 
mifère  alopécique  comparable  pour  l’eau  douce  à  la 
baleine  pour  la  mer,  puisqu’il  est  éternellement  dans 
l’eau  ;  le  buffie  est  aussi  atteint  d’une  bilharziose,  et  cela 
dans  presque  la  totalité  des  cas.  Cette  bilharziose  serait, 
d’après  le  professeur  Khalil,  inoffensive pourl’homme,car 
elle  aurait  tm  autre  mollusque  pour  hôte  intermédiaire  ; 
c’est  là  une  constatation  d’une  immense  portée  pratique, 
et  nous  souhaitons  que  sa  réalité  se  maintienne  dans 

Mais,  nous  dira-t-on,  qxiid  de  l’amibiase  et  du  palu- 

D’amibiase  est  monnaie  courante  dans  le  pays.  Nous  ne 
croyons  pas  personnellement  à  la  régularité  des  guérisons 
totales  des  amibiases  dysentériques,  sauf  dans  certains 
cas  spéciaux.  Nous  connaissons  même  rm  cas  où  la  gué¬ 
rison  par  les  arsenicaux,  si  elle  fut  définitive,  fut  achetée 
au  prix  d’ime  hépatite  aiguë,  suivie  d’un  diabète  chro¬ 
nique.  D'amibiase  est  traitée  en  Égypte  par  l’émétine 
alternant  avec  le  stovarsol. 

De  paludisme  est  relati-vcment  rare  en  Égypte.  Cela 
est  même  au  premier  abord  un  fait  curieux  sur  la  réalité 
duquel  insistent  les  médecins  et  les  parasitologues  aver¬ 
tis  du  pays.  Cela  paraît  paradoxal,  mais,  à  la  réflexion, 
c’est  compréhensible.  D'eau  est  partout  en  Égypte  mais 
rarement  longtemps  à  la  même  place,  sauf  dans  les 
grands  canaux  d’irrigation,  et  les  villages  en  sont  presque 
toujonîs  un  peu  éloignés.  De  sol  est  très  perméable,  ij 
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en  résulte  qu’à  part  la  région  marécageuse  du  Delta  du 
Nil,  le  paludisme  est  relativement  peu  fréquent. 

La  mortalité  infantile  est  très  grande  et  la  population 
ne  se  maintient  que  par  la  jiatalité  élevée  qui  compense 
les  pertes.  Les  causes  de  la  mortalité  ne  sont  pas  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  nos  pays,  mais  elles  agissent  bien 
davantage  par  suite  du  manque  d’hygiène  et  de  la  chaleur 
torride  de  l’été. 

Ici  aussi  l’effort  a  porté  surtout  sur  l’éducation  mater¬ 
nelle  ;  les  moyens  employés  ne  diffèrent  pas  des  nôtres, 
les  résultats  commencent  à  être  intéressants  dans  les 
villes  où  les  dispensaires  d’assistance  maternelle  ont  une 
clientèle  de  plus  en  plus  nombreuse  à  mesure  que  la 
femme  s'émancipe.  Dans  les  campagnes,  le  résultat  est 
médiocre  encore  ;  les  efforts  se  heurtent  à  une  difficulté 
qui  n’existe  plus  guère  en  France  :  à  savoir  que  la  popu¬ 
lation  est  à  peu  près  illettrée  et  qu’elle  h’est  donc  acces¬ 
sible  qu’à  l’image  et  à  la  conférence.  A  qui  est  parfois 
revenu  découragé  d’une  tournée  de  propagande  d’hy¬ 
giène  dans  nos  campagne,s,  mous  conseillons  un  petit 
voyage  du  même  genre  dans  certains  villages  riverains' 
du  Nil. 

Au  point  de  vue  hospitalier.  Le  Caire  a  fait  un  gros 
effort  :  non  seulement  va-t-il  y  avoir  une  nouvelle  Faculté, 
un  nouvel  hôpital  d’État,  mais  encore  crée-t-on  des  hôpi¬ 
taux  de  spécialités,  particulièrement  d’enfants  où  seront 
groupés  les  services  de  consultations  externes,  de  mater¬ 
nité,  médecine  et  de  chirurgie  infantiles,  dans  des  bâti¬ 
ments  remarquablement  bien  conçus  et  exécutés,  diri¬ 
gés  au  point  de  vue  technique  par  un  médecin  pédiatre 
très  averti.  Cet  hôpital  présentera,  dit-on,  ce  caractère 
curieux  qu’à  part  le  médecin  chef  de  service,  tous  les 
assistants  médicaux  seront  exclusivement  féminins,  de 
même  que  le  personnel  soignant,  sacrifice  !(?)  aux  condi¬ 
tions  islamiques  encore  en  vigueur  eu  Égypte,  si  elles  ne 
le  sont  plus  en  'Turquie. 

Avant  de  terminer,  nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas 


dire  tout  au  moins  un  jnot  de  ce  qui  est  l’im  des  plus 
grands  attraits  de  ce  pays,  c’est-à-dire  les  mon'uments 
et  les  antiquités.  Les  monuments  égyptiens  sont  splen¬ 
dides,  magnifiques,  majestueux,  écrasants  même,  mais 
ils  étonnent  au  sens  racinien  du  mot,  d’autant  plus  qu’ils 
procèdent  d’une  mentalité  artistique  qui  n’est  pas  la 
nôtre  et  d’une  religion  qui  n’avait  rien  de  miséricordieux, 
quoique  moins  barbare  quand  même  que  celle  des  Assy- 

Mals  là  où  notre  mentalité,  peut-être  un  peu  trop 
affinée,  de  médecin  moderne  laisse  libre  cours  à  son  ima¬ 
gination  artistique,  c’est  devant  les  trésors  ramenés  au 
jour  dans  la  tombe  de  'Tut-ank-Amon.  Aucime  descrip¬ 
tion,  aucune  représentation  graphique  ne  saurait  donner 
une  idée  juste  de  la  magnificence  des  sarcophages,  de  la 
richesse  des  bijoux,  du  luxe  des  sièges,  du  charme  des 
œuvres  d’art  et  en  même  temps  de  la  modération,  du 
bon  goût  pourrions-nous  dire,  de  la  distinction  du  style 
qui  ont  inspiré  les  artistes.  Chose  curieuse,  l’art  moderne 
paraît  parfois  une  pâle  et  timide  imitation  des  hardiesses 
d’il  y  a  quelques  millénaires.  Seul,  Tart  persan  paraît 
avoir  réussi  plus  de  délicatesse  de  texture  et  plus  de  phi¬ 
losophie  dans  la  douceur  des  tonalités  fondues,  tandis 
que  l’art  grec  a  découvert  le  charme.  Aussi  le  musée  du 
Caire,  si  habilement  dirigé  par  M.  Lacau,  mérite-t-il 
d’être,  comme  il  l'est,  un  des  pôles  artistiques  du  monde. 

Si  maintenant,  fatigué  par  les  visites  d’hôpital,  les 
discussions  académiques  des  Congrès,  la  bruj'ance  des 
souks  et  les  claquements  du  jazz,  le  voyageur  monte  à  la 
citadelle  le  soir  au  déclin  du  jour,  qu’il  visite  la- grande 
Mosquée,  qu’il  goûte  la  calme  solitude  du  grand  patio  et 
l’éclairage  de  la  grille  par  les  derniers  rayons  du  soleil 
sur  le  Caire  étoilé,  il  connaîtra  le  pourquoi,  la  significa¬ 
tion  et  la  douceur  de  paresseuse  renonciation  que  possède 
la  fameuse  apostrophe  finale  de  tout  bon  fidèle  de  Maho¬ 
met,  Inclt  Allach...  si  Dieu  veut. 

D’’  R.  PlERRET. 
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Premier  Congrès  international  de  l’Aviation  sanitaire 
(Paris,  15-20  mai  192g.  —  Le  mardi  15  janvier,  dans  un 
banquet  présidé  par  M.  le  ministre  de  l’Air,  M.  Laurent 
Éynac,  et  par  M.  le  professeur  Richet,  et  offert  à  la  Presse 
par  le  Comité  d’organisation,  ont  été  arrêtées  les  grandes 
lignes  du  programme  du  l'u’  Congrès  international  de 
l’Aviation  sanitaire. 

Programme  générai. 

Première  journée  :  mardi  14  mai  1929.  —  Matin  :  à 
partir  de  9  h.,  ouverture  du  secrétariat,  26,  avenue  de 
l’Opéra.  Remise  des  cartes,  pochettes,  insignes,  rensei¬ 
gnements  de  toute  nature.  —  15  h.  :  réception  des 
délégués  et  personnalités  officielles  au  ministère  des 
Affaires  étrangères.  —  17  h.  :  réception  des  congressistes 
à  l’hôtel  de  ville  par  le  conseil  municipal  de  Paris  et  le 
conseil  général  de  la  Seine.  —  21  h.  :  ouverture  solen¬ 
nelle  du  Congrès  à  la  Sorbonne.  Remise  des  cartes  et 
pochettes  à  partir  de  20  h. 

Deuxième  journée  :  mercredi  15  mai.  —  9  h.  :  séance 
de  travail.  Institut  océanographique,  195,  rue  Saint- 
Jacques.  Arrêt  des  tramways  ;  84,  89,  93  ;  arrêt  des 


autobus  ;  AI  bis,  H,  A,  S,  AX,  -W,  AR,  —  14  h.  :  séance 
de  travail.  Institut  océanographique,  195,  rue  Saint- 
Jacques.  —  Soir  :  libre. 

Troisième  journée  :  jeudi  16  mai.  —  9  h.  :  séance  de  tra¬ 
vail.  Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques.  — 
14  h.  :  séance  de  travail.  Institut  océanographique,  195, 
rue  Saint-Jacques.  —  21  h.  :  soirée  théâtrale  (le  nom  du 
théâtre,  ainsi  que  l’heure  du  spectacle,  seront  donnés 
ultérieurement). 

Quatrième  journée  :  vendredi  17  mai.  —  9  h.  :  séance 
de  travail.  Institut  océanographique,  195,  rue  Saint- 
Jacques.  —  I  l  h.  ;  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  : 
cérémonie  à  a  mémoire  du  médecin  lieutenant-colonel 
Picqué,  et  des  victimes  tombées  au  service  de  l’Aviation 
sanitaire.  —  14  h.  :  visite  de  l'exposition  des  avions 
sanitaires  à  l’Aérodrome  de  ’Villeneuve-Orly  :  exercice 
pratique  d’évacuation  sanitaire  aérienne.  —  Soir  : 
banquet. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  modèles  les  plus 
récents  d’avions  sanitaires  français  et  étrangers  seront 
exposés  à  l’Aéroport  de  Villeneule-Orly,  où  les  congres- 
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sistes  seront  admis  à  les  visiter.  Un  service  de  transport 
sera  prévu  pour  se  rendre  au  terrain.  . 

De  même,  une  exposition  de  matériel  sanitaire  sera 
établie  à  l’entrée  de  l’Institut  océanographique,  au  cours 
des  journées  où  se  tiendront  les  séances  de  travail. 

Cinquième  journée  :  samedi  i8  mai,  excursion  à  Reims. 
—  8  h.  :  départ  de  Paris  des  avions  sanitaires.  Exercice 
de  transport  réel  de  blessés  à  grande  distance.  — 

8  h.  40  ;  départ  de  Paris,  par  chemin  de  fer.  —  10  h.  29  : 
arrivée  à  Reims.  Réception  par  l’Aéro-Club  de  Cham¬ 
pagne.  —  10  h.  45  ;  visite  des  caves.  Travail  du  cham¬ 
pagne.  —  12 'h.  30  :  banquet  à  l’hôtel  de  ville  et  réception 
par  M.  le  député  maire  et  les  représentants  de  la  muni¬ 
cipalité.  —  15  h.  :  visite  de  la  ville  :  la  cathédrale,  foyer 
rémois,  hôpital  américain,  parc  des  sports,  collège 
d’athlètes,  fort  de  la  Pompelle.  —  19  h.  ;  dîner.  — 
20  h.  30  :  retour  à  Paris  par  chemin  de  fer. 

Prix  de  l'excursion  :  100  fr. 

Des  pourparlers  sont  engagés  auprès  de  Compagnies 
de  navigation  aérienne  pour  organiser,  à  i’intention  des 
congressistes  qui  en  feraient  la  demande,  le  voyage  de 
Paris  à  Reims  au  moyen  d’avions  commerciaux.  Des 
conditions  particulières  de  ce  transport  seront  ultérieure¬ 
ment  précisées. 

Sixième  jownée  ;  dimanche  19  mai.  —  Retour  des 
avions  sanitaires  à  l’Aéroport  d’Orly,., 

Programme  scièNïiFiQUE 

Liste  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  —  1° 
L’Aviation  sanitaire  sur  les  théâtres  d’opérations  exté¬ 
rieurs.  —  Rapporteurs  désignés  pour  la  France  ;  a)  Maroc  : 
M.  le  colonel  Cheutin,  ancien  commandant  de  l’Aviation 
marocaine  ;  M.  lé  médecin  lieutenant-colonel  Epaulard, 
médecin-chef  de  l’hôpital  Marie-FeuiUet  à  Rabat.  — 
b)  Syrie  :  M.  le  médecin  général  Duguet,  directeur  du 
Service  de  santé  des  troupes  du  Levant  ;  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Causseret,  adjoint  à  la  direction  du 
Service  de  santé  des  troupes  du  Levant  ;  M.  le  capitaine 
Nebout  du  34°  régiment  d’Aviation. 

2°  L’ Aviation  sanitaire  aux  colonies.  —  Rapporteurs  : 
M.  le  Dr  Faucherand,  attaché  au  ministère  des  Colonies  ; 
M.  le  commandant  de  Durand  de  Premorel,  chef  du 
4“  bureau  des  Services  militaires  au  ministère  des  Co- 

3“  L’Aviation  sanitaire  dans  la  marine  de  guerre.  — 
Rapporteurs  :  M.  le  médecin  en  chef  de  ir“  classe  de  la 
marine  BeMe  ;  M.  le  lieutenant  de  caisseau  Brax-Meyer 
du  Service  central  de  l’Aéronautique  maritime. 

40  L’Aviation  sanitaire,  organe  d’évacuation  en  temps  de 
guerre.  —  Rapporteurs  ;  le  médecin  lieutenant-colonel 
Schickelé,  de  la  section  technique  du  Service  de  santé 
mihtaire  ;  M.  le  capitaine  breveté  Chochu,  de  l’état-major 
de  la  2®  division  aérienne' au  ministère  de  l’Air. 

50  Neutralisation  des  Aéronefs  sanitaires  en  temps  de 
guerre.  —  Rapporteurs  :  M.  Ch-L.  JuBiot  (Paris).  Doc¬ 
teur  en  droit,  membre  du  Comité  juridique  international 
de  l’Aviation  ;  M.  Paul  Des  Gouttes  (Genève).  Docteur  en 
droit,  membre  du  Comité  international  de  la  Croix-Rouge. 

6°  Conditions  physiologiques  du  transport  en  avion.  — 
Rapporteurs,  ;  M.  le  médecin-Ueutenant  colonel  Beyne, 
directeur  du  laboratoire  d’études  médicales  et  physiolo¬ 


giques  de  l’Aéronautique  au  Vai-de-Grâce ;  M.  le  Dr  Gar- 
saux,  chef  du  centre  d’examens  médicaux  et  physiolo¬ 
giques  du  Service  de  la  navigation  aérienne  au  Bourget- 
Dugny  ;  M.  le  Dr  Béhague,  médecin  neurologiste,  exami¬ 
nateur  du  Centre  médical  du  Service  de  la  navigation 
aérienne  au  Bourget-Dugny  ;  M.  le  Dr  Charles  Richet, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine. 

7°  Considérations  sur  le  traitement  des  malades  et 
blessés  gravées  transportés  par  avions  sanitaires.  —  Rap¬ 
porteurs  ;  MM.  N... 

8“  L’Aviation  sanitaire  en  temps  de  paix.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  Dr  Tilmant  ;  M.  l’ingénieur  de  l’Aéronautique 
Rouanet,  du  Service  technique  et  industriel  de  l’Aéronau¬ 
tique. 

9“  Le  matériel  sanitaire  aérien.  —  Rapporteurs  ;  M.  le 
médecin  général  Uzac,  directeur  du  Service  de  santé  de 
la  région  à  Orléans  ;  M.  l’ingénieur  de  ire  classe  de 
l'Aéronautique  Sufîrin-Hébert. 

RÈGEEMEN'r. 

Le  français  est  la  langzie  officielle  du  Congrès.  Les 
rapporteurs  officiellement  désignés,  ainsi  que  toute 
personne  désirant  présenter  une  communication  sur  les 
sujets  mis  à  l’ordre  du  jour,  sont  invités  à  faire  parvenir 
leur  travail  ainsi  que  ies  conclusions  de  ce  dernier  avant 
le  ï'ir  mars  1929,  au  commissaire  général  du  Congrès  : 
M.  Charlet,  35,  rue  François-I^r. 

Les  rapports  ne  devront  pas  excéder  16  pages  imprimées 
et  les  conclusions  devront  être  résumées  en  300  mots 
maximum. 

Les  communications  ne  devront  pas  durer,  en  principe, 
plus  de  dix  minutes  de  lecture. 

Les  auteurs  de  rapports  ou  de  communications  com¬ 
portant  des  projections  fixes  ou  cinématographiques  sont 
priés  de  le  spécifier  lors  de  leur  inscription.  La  durée  de 
ces  projections  ne  devra  pas  dépasserplus  de  dix  minutes. 

Renseignements  d’ordre  pratique. 

Membres  du  Congrès. — Les  inscriptions  comme  membre 
du  1“  Congrès  international  de  l’Aviation  sanitaire  sont 
reçues  dès  maintenant,  soit  au  Secrétariat,  35,  rue  Fran¬ 
çois  I“,  Paris  (8“),  soit  au  Service  touristique,  26,  avenue 
de  l’Opéra,  Paris  (!“''). 

Sur  présentation  de  leur  carte  de  congressiste,  les 
membres  du  Congrès  pourront  recevoir  au  secrétariat  de 
l’Aéro-Club  de  France,  25  rue  François-I®'^,  ime  invitation 
leur  donnant  droit  à  une  réduction  de  50  p.  100  sur  le 
tarif  des  places  de  tribunes  et  de  l’enceinte  réservées  des 
Journées  nationales  de  l’ Aviation  aupolygone  de  Vincenues 
les  19  et  20  mai  1929. 

Carte  provisoire.  —  Le  bulletin  d’adhésion  remis  aux 
congressistes  contre  paiement  de  leur  cotisation  sera 
considéré  comme  carte  provisoire  devant  être  présentée 
à  la  réquisition  des  Compagnies  de  transport  aérien,  fer¬ 
roviaire  et  maritime  en  justification  du  tarif  de  réduction 
privilégié  réservé  aux  membres  du  Congrès  par  ces  Com¬ 
pagnies. 

Carte  officielle.  —  La  carte  officielle  du  Congrès  sera 
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remise  en  écliange  du  bulletin  d'adhésion,  au  secrétariat 
du  Congrès  à  l’ouverture  de  celui-ci. 

H  ne  sera  pas  délivré  de  bulletin  d'adhésion  après  le 
15  avril  192g. 

Cotisation.  ■ —  Pour  être  membres  adhérents  du  Con¬ 
grès,  il  faut  verser  une  cotisation  de  soixante  francs 
(60  fr.). 

Tout  adhérent  peut  inscrire  un  ou  plusieurs  membres 
de  sa  famille  en  qualité  de  membre  associé  ;  ces  derniers 
devront  acquitter  un  droit  d’inscription  de  trente  francs 
(30  fr.)  et  profiteront,  de  ce  fait,  des  mêmes  avantages 
que  les  adhérents. 

La  carte  de  membre  du  Congrès  (adhérent  ou  associé) 
dorme  droit  ;  aux  réductions  sur  les  chemins  de  fer  et 
Compagnies  de  navigation  aérienne  et  maritime  ;  à  assis¬ 
ter  aux  séances  de  travail,  aux  réceptions,  au  transport  à 
l’aérodrome  d’Orly.  Visite  des  expositions.  Fêtes  à  Vin- 
cennes.  Réceptions  organisées  spécialement  pour  les 
dames.  Présentation  des  mannequins  chez  les  grands 
couturiers,  etc. 

Comptes  rendus.  —  Le  volume  des  comptes  rendus  sera 
envoyé  aux  membres  du  Congrès  qui  en  feront  la  de¬ 
mande,  accompagnée  de  la  somme  de  vingt-cinq  francs 
(25  fr.),  lors  de  la  demande  d’iuscription. 

Transport  des  congressistes.  —  Une  réduction  de  cin¬ 
quante  pour  cent  (50  p.  100)  sur  le  tarif  normal  a  été 
consentie  par  l’ensemble  des  grands  réseaux  de  chemins 
de  fer  français  pour  le  transport  des  membres  du  Congrès- 
De  plus,  des  réductions  ont  été  également  consenties 
par  les  Compagnies  de  navigation  aérienne  et  maritime 
suivant  le  détail  ci-dessous  établi  : 

Compagnie  générale  aéropostale,  93,  avenue  des  Champs- 
Rlysées,  Paris.  Ensemble  du  réseau  :  réductionde  5op  100. 

Société  générale  de  transports  aériens  (Lignes  Farman), 

6,  rue  Edouard- VII,  Paris.  Ensemble  du  réseau  :  réduc¬ 
tion  de  50  pour  100. 

Air-Union,  9,  rue  Auber,  Paris.  Ligne  Paris-Londres, 
réduction  de  50  p.  100  ;  ligne  Paris-Lyon-Marseille,  ré¬ 
duction  de  50  p.  100  ;  ligne  Paris-Lyon-Genève,  réduc¬ 
tion  de  50  p.  100  ;  ligne  Antibes-Ajaccio-Tuuis,  réduc¬ 
tion  de  25  p.  100. 

Compagnie  internationale  de  navigation  aérienne,  22, 
rue  des  Pyramides,  Paris.  Ensemble  du  réseau  :  réduc¬ 
tion  de  20  p.  100. 

Société  Deutsche  LuftHansa,6,rne  Edouard-VII,  Paris; 
61-65,  Manerstrasse,  Berlin  W,  8.  Ensemble  du  réseau  ; 
réduction  de  50  p.  100. 

Impérial  airways.  Lower  Regent  Street  S.  W.  I.  Lon¬ 
dres.  Réduction  de  10  p.  100. 

Konninklilke  luchtvaart  maatschappij  voor  Nederland  en 
Kolonien  K.L.  M.  Gravenhage  Hoofdkantoor  Hofweg  9: 
Réduction  de  10  p.  100. 

Compagnie  des  messageries  maritimes,  12,  boidevard  de 
la  Madeleine,  Paris.  Réduction  de  15  p.  loo. 

Compagnie  générale  transatlantique,  6,  rue  Auber,  Paris. 
Une  réduction  sera  faite. 

Les  réductions  en  question  ne  porteront  que  sur  le  prix 
des  billets  passagers  (bUlets  aller,  billets  retour,  billets 
d’aller  et  retour).  Pour  les  obtenir,  les  membres  du  Con¬ 
grès  devront  adresser  une  demande  écrite  au  commis¬ 
saire  général,  35,  rue  François-I^r  avant  le  15  avril  1929 
en  indiquant  la  gare  de  départ. 


Ligue  nationale  française  contre  ie  péril  vénérien.  — 
La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  Vénérien, 
pour  stimuler  les  recherches  relatives  à  la  véuéréologie, 
met  au  concours  deux  prix  de  5  000  fr.  à  décerner  aux 
auteurs  des  micUeurs  travaux  de  véuéréologie. 

Conditions  du  concours. —  Pour  cesdeirx  prix,  l’anony¬ 
mat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être  écrits 
eu  français,  constituer  surtout  uu  travail  original  fondé 
sur  des  faits  nouveaux,  dactylographié  en  triple  exem¬ 
plaire,  paginé,  suivi  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté,  joint  à 
l'ouvrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité  et  l’adresse  de 
l’auteur. 

Ce  pli  ne  sera  ouvert  qu’après  la  proclamation  du  ré¬ 
sultat  du  concours.  Tout  concurrént  qui  se  ferait  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement  serait  par  ce  seul 
fait  exlu  du  concours. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directement 
au  siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisboniie,  Paris 
(VII®),  avant  le  octobre  1930. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et  le  pris 
décerné  à  l’assemblée  générale  de  la  Ligue,  au  mois  de 
décembre  suivant. 

Il  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travaux  envoyés  après 
la  date  fixée,  alors  même  que  ces  travaux  seraient  pré- 
sentéscomme  additions,  compléments  ou  rectifications  à 
rm  travail  présenté  au  concours  dans  les  délais  réguliers. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Ligue  reste  juge  de 
l’attribution  des  prix.  Les  prix  pourront  être  partagés  ; 
mais  le  Conseil  d’administration  pourra  ne  pas  les  dé¬ 
cerner  si  tous  les  mémoires  présentés  étaient  jugés  insuf¬ 
fisants.  Toutefois,  le  Conseü  d’administration  pourrait 
accorder  seulement  des  encouragements. 

Un  des  trois  exemplaires  des  mémoires  sera  rendu  à 
l’auteur  après  la  proclamatiou  des  résultats  du  concours. 
La  Ligue,  ie  cas  échéant,  pourra''favoriser  la  publication 
de  ces  mémoires. 

Les  prix  serds  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la 
Ligue  ;  les  encouragements  ou  mentions  honorables, n’y 
donnent  pas  droit. 

Résultats  en  Belgique  des  concours  universitaires 
1926-1928.  —  Les  concurrents  désignés  ci-après,  ayant 
obtenu  au  moins  les  trois  cinqnièmes  du  maximum  des 
points  attribués  par  le  jury  à  chacune  des  épreuves  du 
concours,  ont  été  proclamés  ; 

I.  Premier  en  sciences  anatomo-physiologiques, 
avec  95  points  sur  100,  M.  Florkin  Marcel,  né  à  Liège, 
élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Umversité  de  cette 

M.  Purnal,  né  à  Froidmont,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Bruxelles,  .a  obtenu  une  men¬ 
tion  honorable  avec  90  points  sur  100. 

Le  jury  a  proposé  l’octroi  d’uue  bourse  de  voyage  aux 
lauréats  et  l’impression,  aux  frais  de  l’Etat,  des  mémoires 
rédigés  à  domicile. 

II.  Premier  en  sciences  pathologiques,  avec  go  points 
sur  100,  M.  Bacq  Zénon,  né  à  La  Louvière,  reçu  docteur 
en  médecine,  chirurgie  et  accouchements  par  l’Université 
de  Bruxelles,  le  15  jixillet  1927. 
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Le  jury  a  proposé  l’octroi  d’uue  bourse  de  voyage  au 
lauréat. 

III.  Premier  en  sciences  médicales,  avec  loo  points 
sur  100,  M.  Brull  Lucien,  né  à  Tongres,  reçu  docteur  en 
médecine,  cbirurgie  et  accouchements  par  l’Université 
de  Liège,  le  25  juillet  1924. 

IV.  Premier  en  sciences  chirurgicales  et  obstétricales, 
avec  80  points  sur  100,  M.  Baeten  Gustave,  né  à  Schooten, 
reçu  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements 
par  l’Université  de  Gand,  le  19  octobre  1925- 

Ministère  de  la  Justice  de  Beigique.  —  Deux  places  sont 
déclarées  Vacantes  ; 

I.  Une  place  de  médecin-adjoint  psychiatre  à  l'Asile 
d’aliénés  à  Tournai  avec  un  traitement  minimum  de 
28  000  francs  (maximum  :  50  000  francs).  La  connais¬ 
sance  des  deux  langues  est  requise.  Les  requêtes  doivent 
être  adressées,  4,  rue  Ducale,  à  Bruxelles,  à  M.  le  ministre 
de  la  Justice. 

II.  Une  place  de  médecin  anthropologue  qui  sera  pro¬ 
chainement  créée  aux  colonies  de  biénfaisance  et  à  ia 
prison-école  de  Merxplas.  Cette  situation  correspondra 
sensiblement  à  celle  de  médecin  en  chef  d’un  asile  d’alié¬ 
nés  de  l’Etat. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Vervaeck,  directeur  du  Service  d’anthropologie  péni¬ 
tentiaire,  52,  rue  delà  Jonction,  à  Bruxelles. 

Enseignement  clinique  d’hydrologie  et  de  climatologie 
thérapeutique  (Protesséur  ;  Maurice  Vlllaret).  —  Ce  cours^ 
essentiellement  pratique,  destiné  particulièrement  aux 
candidats  à  l’examen  de  thérapeutique  arrra  lieu  avec  la 
collaboration  de  MM.  Paure-Beaulieu  et  Henri  Bénard, 
médecins  des  hôpitaux  ;  R.  Leroux,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  ;  François  Moutier,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  Brin,  Saint-Girons  et  P.  Mathieu, 
anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Dumont,  ancien 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Justin-Besançon,  chef 
du  laboratoire  d’hydrologie  de  la  Faculté  ;  Martiny, 
ancien  interne  provisoire  des  hôpitairx. 

Cet  enseignement  aura  lieu  pendant  le  mois  de  février 
1929  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salles  Andral,  Broussais, 
Arab). 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche; 
du  4  au  21  février. 

Tous  les  matins,  de  11  h.  30  à  12  h.  30,  leçons  au  lit 
du  malade. 

Tou^  les  jours  de  la  semaine,  de  14  heures  à  15  heures, 
leçons  avec  présentations  de  malades. 

Clinique  médicale  Saint- Antoine.  —  Les  leçons  du 
vendredi  faites  par  M.  le  professeur  Becançon  seront 
sur  les  sujets  suivants. 

15  février  ;  Hémoptysies  et  troubles  vaso-moteursj 

22  février  :  Un  cas  de  gangrène  pulmonaire. 

Cours  sur  la  physiothérapie  de  la  douleur.  —  Un 
cours  complémentaire  sur  la  physiothérapie  de  la  douleur 
sera  fait  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  hs 
Ce  cours  comprendra  les  leçons  suivantes  : 

Vendredi  1“  février  :  Le  traitement  manuel  de  la 
douleur,  M.  Duray,  assistant  des  hôpitaux.  —  Samedi 
2  février  :  L’action  thérapeutique  et  analgésique  du 
froid,  M.  Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  —  Vendredi  8  février,  :  La  diathermie,  M.  Cottenot, 


électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Samedi  9  février  : 
L’action  des  radiations  sur  la  douleur,  M.  Joly,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux.  —  Vendredi  13  février  :  L’hydro¬ 
thérapie  chaude,  M.  Piatot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

—  Samedi  16  février  :  L’ionothérapie,  M.  Zimmem, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Cours  sur  les  maladies  de  la  nutrition  (laboratoire  de 
pathologie  générale).  —  MM.  Marcel  Labbé,  professeur  ; 
Henri  Labbé,  agrégé  ;  Stévenin,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Nepveirx  et  Azerad,  chefs  de  laboratoire,  commenceront 
le  lundi  25  février  1929,  à  3  h.,  au  laboratoire  de  patho-- 
logie  générale,  rm  cours  pratique  sur  les  procédés  d’exa¬ 
men  (clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de  la 
nutrition  et  les  afiections  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé  en  im 
mois.  Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  250  fr. 

Seront  admis  les,  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
qu  e  les  etudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté,  sujr  présentation  de  la  quittance  du 
versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  dé¬ 
livrés  dès  à  présent,  jusqu’au  6  mars,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (gmchetu<’4),  lundis,  mercredis  etvendredis, 
de  14  h.  à  16  h. 

Conférences  de  neurologie  oculaire  (Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  Hôtel-Dieu).  —  MM.  Velter  et  'roumay  feront, 
en  février  et  mars  1929,  une  série  de  20  conférences  de 
neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  qui  seront  pbuliques  et  gratuites,  au¬ 
ront  lieu  trois  fois  par  semaine  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâ¬ 
tre  Dupuytren,  selon  l’horaire  et  le  programme  suivants  : 

Horaire  et  programme.  —  Samedi  9  février,  à  3  h.  30, 
M.  Velter  :  Troubles  de  là  motilité  des  paupières  ;  le  facial 
supérieur.  . —  Mercredi  13  février,  à  5  h.  30,'  M.  Velter  : 
Le  sympathique  oculaire  ;  innervation  pupillaire,  syn¬ 
dromes  oculo-sympathiques.  . —  Jeudi  14  février,  à 
5  h.  30,  M.  Toumay  :  Les  divers  niveaux  d’atteinte  des 
voies  oculo-sympathiques.  —  Satnedi  16  février,  à  3  h.  30, 
M.  Velter  ;  Le  trijumeau  ocidaire  ;  kératite  neuro-para¬ 
lytique  et  zona  ophtalmique.  —  Mardi  rg  février,,  à 
5  h.  30,  M.  Velter  :  Le  signe  d’ArgyU-Robertson.  — 
Jeudi  21  février,  à  5  h.  30,  M.  Tournay  :  Syphilis  nerveuse, 
tabès.  —  Samedi  23  février,  à  3  h.  30,  M.  Velter  :  Paraly¬ 
sies  oculo-motrices  de  la  sypliilis  nerveuse.  —  Mardi 
26  février,  à  5  h.  30,  M.  Velter  ;  Névrites  optiques  dans 
les  méningites  :  atrophie  optique  du  tabes.  —  Jeudi  28  fé¬ 
vrier,  à  5  h.  30,  M.  Tournay  :  Encéphalite  épidémique  ; 
complications  et  séquelles. 

Samedi  2  mars,  à  3  h.  30,  M.  Velter  :  Voies  oculo-mo¬ 
trices;  troubles  oculo-moteurs  associés.  — Mardi  5  mars, 
à  5  h.  30,  M.  Velter  :  Symptômes  et  séquelles  oculaires 
de  l’encéphalite  épidémique.  —  Jeudi  7  mars,  à  5  h.  3r, 

■  M.  Tournay  :  Affections  du  cervelet  et  du  labyrinthe  ; 
sclérose  en  plaques.  —  Vendredi  8  mars,  à  5  h.  30. 
M.  Velter  :  Le  nystagmus.  —  Mardi  12  mars,  à  5  h.  30- 
M.  Velter  :  Troubles  oculaires  de  la.  sclérose  en  plaques' 

—  Jeudi  14  mats,  à  5  h.  30,  M.  Velter  :  Voies  optiquescen* 
traies  ;  centre  cortical  de  la  vision.  • —  Samedi  16  mars! 
à  3  h.  30,  M.  Velter  :  Hémianopsies  ;  cécités  centrales 
migraine  ophtalmique.  —  Mardi  19  mars,  à  5  h.  30, 
M.  Toumay.  :  Syndromes  d’hypertension  intracrânienne  ; 
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tumeurs  cérébrales.  —  Jeudi  21  mars,  à  5  li-  3°.  M.  Vel- 
ter  :  Stase  papillaire  ;  modification  de  la  tension  arté¬ 
rielle  rétinienne. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  5  février. 

_  M.  Martin  ;  1,’avenir  génital  des  malades  opérées 

de  grossesse  extra-utérine.  —  M.  FAUCHER  (P.)  :  Fe 
traitement  des  péritonites  tuberculeuses.  —  M.  DUBOIS 
(R.)  ;  L’ectodermatose  érosive  orificieÜe.  —  M:.  OmnES 
(H.)  Étude  de  la  pyorrhée  alvéolaire. 

.  6  février.  —  M.  DŒUTAud  (Paul)  :  Des  péricystites 
phlegmoneuses. 

7  février.  —  M.  DERVAUX  :  D’élevage  des  animaux 
domestiques  en  Annam.  — M.  REmy  :  Des  intoxications 
d’origine  alimentaire. 


nËIHENTO  CHUONOLOGIQUE 


9  Février.  —  Paris.  Oinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Deçon  cUnique. 
••  9  Février.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon 
clinique. 

9  Février.  —  Paris,  ainique  chirurgicale  de  l’Hotel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Deçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris,  ainique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  ;  Deçon  cli- 

'^g'^FÉVRiER.  —  Paris.  CUnique  médicale  infantile  (hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades),  .10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  :  Deçon  cUnique. 

-'9  FÉVRIER.  —  Paris,  ainique  Damier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Deçon  cUnique. 

g  FÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ooture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Février.  -  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  ViEEARET  :  Thérapeutique  hydro- 


cUmatique  du  diabète. 

9  FÉVRIER.  -  Paris.  Val-de-Grâ;e,  17  heures.  M.  le 
D'^DÉger  ;  Des  acquisitions  récentes  sur  la  fièvre  jaune. 

10  Février.  —Paris.  Assistance  pubUque  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D--  SoRREE  :  Traitement 
de  la  coxalgie  et  de  ses  séquelles. 

10  FÉVRIER.  —  Paris,  ainique  médicale  “de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Fiessinger  :  Des  épreuves 
d’élimination  biUaire. 

10  Février.  —  Lille,  anquantenaire  de  la  Faculté 
libre  de  pharmacie  de  Dille. 

11  et  12  FÉVRIER.  —  Paris.  Vacances  du  mardi  gras. 

Il  FÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

11  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
M.  le  professeur  DEREBoueeET,  11  heures.  M.  leD'CHA- 
BRüN.  De  babeurre. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  Dr  HudEEO  :  Consultations  derma¬ 
tologiques 

13  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREBoueeET  ;  Un  cas  de 
syphilis  osseuse  héréditaire  du  nourrisson 


13  FÉITMER.  —  Paris,  Dispensaire  Déon-Bourgeois, 
Il  heures.  ,M.  le  professeur  Déon  Bernard  ;  Deçon  cli¬ 
nique. 

13  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ceaude,  10  heures.  Deçon' clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Il  heures.  M.  le  professeur  GossET  ;  Deçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  Il  heures.  M.  le  professeur  Sergent  i. 
Deçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’in- 
temat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

13  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine  (Préfecture  de  la 
Seine,  assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  Est 
à  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Dobeau). 

14  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement» 
Société  végétarienne  de  France.  20  h.  30,  M.  J .  MORAND  '• 
Ce  qu’est  le  végétarisme,  ce  qu’on  peut  en  attendre. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Concours 
de  l'internat. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ainique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Deçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Deçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
Il  heures  :  Deçon  de  puériculture. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Trissier  :  Deçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Dariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Deçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-D.  FaurE  :  Deçon 
clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Deçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  li  heures. 
M.  le  professeur  CouveeairE  :  Deçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  professeur  GouGEROT  :  Deçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  10  h  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Deçon  clinique.  Hémoptysies  et  troubles  vaso-moteurs. 

15  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GuiIIAIN  :  Deçonclinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrÉdanne  ;  Deçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  ;  Deçon  clinique. 

15  FÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  heures. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

15  FÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique,  aôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtcl- 
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Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Iveçoa  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu  M,  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

16  FÉVRÏER.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  :  Leçon 
clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Fnfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOTXRT  :  Leçon  clinique 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D*’  LESNé  :  Les  régimes 
carencés. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Viiaaret  :  Applications  théra¬ 
peutiques  de  l’acétylcholine. 

1 7  Février.  —  Paris  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  D'  Vatt- 
DREMER  :  Fonctionnement  général  du  service  de  santé 
dans  un  corps  expéditionnaire. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vieearet  :  Les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  l’acétylcholine 

17  Février.  —  Paris.  Grand-Palais.  Clôture  du  Salon 
des  arts  ménagers. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouver¬ 
ture  du  cours  d’opérations  obstétricales,  par  M.  le 
Df  Portes. 

19  Février.  —  Paris.  Restaurant  Le  Doyen,  20  heures. 
Dîner  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  BeanchetièrE  :  Les  théories  du  métabolisme  inter¬ 
médiaire  des  hydrates  de  carbone. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  30. 
M.  le  D'  Bouysson  :  Fonctionnement  du  service  de 
santé  régimentaire  dans  la  défensive. 

20  Février.  —  Marseille.  Concours  du  protectorat  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

20  Février.  —  Lyon.  —  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  en  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble. 

20  Février.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  prosecteur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Mârseille. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Clinique  des 
maladies  cutanées.  M.  le  Dr  Dujardin  :  Réaction  ménin¬ 
gée  de  la  syphilis  et  immunité 


22  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Souques  :  Les  formes 
larvées  de  l’épilepsie. 

22  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Souques  :  Formes  larvées  de  l’épilepsie. 

23  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  aôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  asües  de  la  Seine  (Préfecture  de  la 
Seine,  assistance  départementale,  3®  bureau,  armexe 
Est  à  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobeau). 

23  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

24  Février.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  BiNET  :  Physiologie  de  la  rate. 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  BÉCEÈRE  :  L’explo¬ 
ration  radiologique  en  gynécologie. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
des  cours  de  l’École  de  sérologie. 

25  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végéta¬ 
rienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  LÉVY  ; 
Comment  on  guérit. 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Clinique 
des  maladies  cutanées.  M.  le  Dr  Bium  :  Syphilis  et  dia¬ 
bète. 

i«r  Mars.  —  Versailles.  Préfecture.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  Seine-et-Oise. 

i®r  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  à  10  heures. 

3  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Ribadeau-Dumas  : 
La  diphtérie  de  l’enfant  en  bas  âge. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Couverture 
du  registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  des  chirurgiens  dentistes. 

4  Mars.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  broncho-œsophagoscopie  de  M.  le  professeur 
PORTMANN. 

5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concourspour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  des  chirurgiens-dentistes. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


jLe  traitement  des  maladies  nerveusese  nclier  tèle, 
par  I,.  Neoberger  l'vol.  19  X  13,3  de  300  pages. 
Prixiso  iratrcs.  . '{Bibliothèque  du -Praticien.  N.  Maloine, 
éditeur,  Paris,  1928.) 

Ge  ilivifi  arenferme  toute  la  thérapeutique,  .pratique  et 
-usuelle,  des  raaladies  tduicerveau,  delà  .moelle,  -des  nerfs 
:  périphériqueset  du  sympathique. 

Suivant  un  plan  simple  et.olairi  l’auteur  fait  précéder 

•  la  thérapeutique  des  maladies  d’iin  (court  rappel  des  no¬ 
tions  cliniques  et  hiolcigiques  (indispensables  au  .  diagnos- 
.  tic,  pms  il  expose  les,  médications  et  les  traitements  qui 

s’y  rapportent. 

Un  formulaire  des  grands  syndromes  et  un  chapitre 

•  de  crénothérapie,  où  sont  énumérées  les  stations  hydro- 
:  minérales  utiles  aux  nerveux,  termine  ce  livre  bien  docu- 
-.menté,  facile  à  lire  et  à  consulter. 

.L’àceouchenr  moderne,  Tpat  le  D'  Marcel  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  '  des  hôpitaux,  i  vol.  in-i6  de 
■602  pages.  Prix  60  francs.  {Librairie  Félix  Alcan, 
.Paris.) 


Ce  livre  est  un  précis  d’obstétrique  destiné  aux  étu¬ 
diants  et  plus  encore  aux  praticiens.  Sans  se  préoccuper 
de  ce  qui  a  été  publié' antétiearemént,  l’auteur,  a^voFulu 
donner  le  cxinseil  utile  pour  (chaque  cas; 'simple  ouiccnn- 
pliqué,  de  la  pratique  obstétricale,  Les  notions  théHriqnes 
ne  figurent  dans -ce  livre  qu’autant;  qu’elles,  isont  néces¬ 
saires  à  la  compréhension  et  au  traitement,  des  cas  delà 
pratique  journalière  :  tels  tes  mécanismes  de  U’arccouche- 
ment  utiles  à  connaître  pour  sui'vre  le  travail  i  et  manier 
le  forceps,  telle  la  pathogénie  originale  d’albuminurie 
gravidique  faisant  comprendre  le  traitement  qui'  Évitera 
l’éclampsie,  .etc. 

U’auteur  n’a  pas  craint  d'entrer  dans  Jés  .anoiudres 
détails,  pour  aider  et  même  obliger-  le  praticien  à  bien 
faire  et  le  persuader  que  sa  tâche  sera  facihtée  par  le 
souci 'duidÉtaüi 

De  nonfbreuses  fiigures  illustrent-  ce  précis.  Biles  ont 
le  mérite  d’avoir  été  exécutées,  non  par  un  dessinateur 
professioimel,  mais  en  coUàboration  intimenvec  l’untmir, 
par  son  frère  le  D'  Adrien  Metzger,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médedme  de  Paris. _ 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MÉNOPAUSE  ET.  SES  TROUBLES 
n.  —  Bouffées  (de  chaleur  et  .sueurs. 

«  Si,  dans  un  compartiment  de  chemin  de  fer,  disait 
’-le professeur. -Ouyon;  une  voyagense-.demande  laipermis- 
siQn.de-baisser  les  glaces,  questionnezda  r  vous  aurez  tou¬ 
jours  l’occasion  de  constater  qu’on  lui  a  enlevé  les  ovaires, 
(Si  elle  n’>est.  pas  sur  son  .retour  d’âge.  »  - 
Ta.  voyageuse  dont  il  est  .loi  que.stion,  souffre  de  ces 
bouffées  de  chaleur  qui  sont,  le  tourment  habituel  des 
femmes  à  l’âge  critique.  Ce  symptôme,  bien  connu,  mérite 
cependant  une  description  sp.éciale.  Ce  sont,  des .  crises 
passagères  de  dilatation  vasculaire  générale  ou  partielle 
du  réseau  capillaire  sous-cutané,  accompagnées  de  phéno¬ 
mènes  particuliers  :  telle  est  la  bonne  définition  que 
donne  B.  Lévy  dans  sa. thèse  de  1899. 

Une  sorte  àjaura  préside  au  début  de  la  crise  :  c’est 
quelquefois  un  léger  frisson,  ou  encore  une  sensation 
de  constriction  de  l’abdomen  ou  de  l’épigastre.  L’aura 
peut  également  se  déclarer  au  niveau  dè  la  tête.  Buis, 
violemment,  le  sang  monte  au  visage  en  même  temps 
^qu’une  chaleur  brûlante  se  répand  à  la  face  et  souvent  à 
ftout-  lé  corps.  Les-  pommettes  sont  rouges,'  les  mains 
'Chaudes,  le  pouls  accéléré  et  plein.  Les  -symptômes  con¬ 
comitants  habituels  sont  des  vertiges  avec  ou  sans  bour¬ 
donnements  d’orèîlles,  des  troubles  de  la  vue  -(nuage, 
points  brillants,  etc.),  menace-  de  syncope,  oppression 
poignante,  palpitations. 

Après  cet  accès  qui  s’accompagne  d’une  certaine  agi- 
■tation,  survient  une  phase  d’abattement  accompagnée  de 
pâleur,  de  frisson  et  de  sueur  iSonvenl  abcrndante'. 

La  durée  de  la  crise,  «st.  teès  . vanmbile- •:  ‘l''®»»fB  /dure 
•quelques  secondes  ;  la  crise  «congestive  et  la  crise  sudo- 
■ràle  (CiœjEmble,  une 'sEfeaîne.dèîniinu les. d’habitude,  mais 
•cette  durée  peut  être  beaucoup  plus  longue. 

Quant  à  la -fréquence  (de  ces  accès,  eEè  est  ëgalèment 
très  variable.  Ils  peuvent  se  reproduire  cinq  ou  six  fois 
■en  vingt-quatre  heures  et  quelquefois  bien  plus  souvent, 
puisque  certaines  femmes  les  voient  reparaître  toutes  les 


cinq  minutes.  Quelquefois  ils  se  déclarent  la  nuit  et  pro¬ 
duisent  de  violents  cauchemars  et  un  réveil  au  ihilieu  de 

Bien  souvent  ces  crises  de  bouffées  de  chaleur  se 
produisent,  à  la  façon  de  tous  les  troubles  ménopau¬ 
siques,  à  l’époque  où  autrefois  apparaissaient  les  règles. 
Cette  répétition  des  crise.»,  qui  amène,  bien  souvent  une 
dépression  marquée  de  tout  l’organisme,  se  prolonge  pen¬ 
dant  cinq  on  dix  ans,  en  général,  et  quelquefois  se  repro¬ 
duit  indéfiniment. 

Comme  pour  tous  les  troubles  ménopausiques.Çceux 
qui  suivent  la  ménopause  naturelle  sont  beaucoup  moins 
■violents  et  moins  pénibles  que  ceux  qui  surviennent  après 
la  ménopause  chirurgicale.  Il  semble  que  la  transfor¬ 
mation  s’opérant  graduellement  et  naturellement,  pré- 
pare peu  à  peu  les  organes  à  la  disparition  d'’mie  fonction 
essentielle. 

On  sait  que,  depuis  le  mémoire  de  Jayle  en  1897,  on 
considère  que  ces  troubles  sont  dus  .  à  la  cessation  de  la 
sécrétion  interne  dè  l’ovaire,  explication  fort  plausîble 
mais  qui  n’es:^  pas  satisfaisante  dans  tous  les  cas,  puisque 
les  troubles  ménopausiques  sont  faibles  ou  peuvent  man¬ 
quer  chez  des  femmes  placées  apparafnment  dans  les 
mêmes  conditions  physiologiques  et  anatomiques. 

Le  traitement'  par  les  extraits  -ovariens  est  trop  sou¬ 
vent  infidèle  ;  en  revanche,  là  îàchésine  donne  constaim- 
ment  sçitisfaction  :  on  pourra  en  juger  par  l’observation 
suivante  due  au  D'  Ch...  (de  la  Loire-Inférieure)  : 

M.,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  est  atteinte 
dqpuis  .«(atiiisparilion'.iâe  ses  r^es,  «'ést/ià/dite  depuis 
deux  ans,  de  vertiges,  bouffées  de  chaleur,  maux  de  tête 
et  de  douleurs  diverses.  BUe  a  essayé  l’hamamélis,  l’hy- 
drastis  et  .'les.  spécialités  lès  plus  vantées  pour  le  retour 
d’âge.  Atieuhrésultat.  La  Hüchésine  l’a.  guérie  de  tous  ses 
malaises. 

D'  MENDEE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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VARIÊtÈà 


ÉN  MÀ^iâË  bü  dit^itÉNÂiFiE  ôi  F.-j.  gâll 
[LÉS  ËN^ÉMis  BÈ  U  Ff^ikÉriiÔLbGiË 

Par  le  D'^  Georges  MORIN 

fâüté  idée  noüvëliè,  ^âr  le  fâS  même  qü’èÜë 
est  nôuvêllé  et  rompt  ifrévérénciéuseiiiént  avec 
lè  pâisé,  ne  saurait  être  accepté  sans  d’âpres 
ÇdfeÎQÎquës,  et  peii-aë  novateurs  bnt  pu  écHàpper 
âia  §âtlrë,  aux  qudliHets,  â  la  earicatürë,  voire, 


rëtitobation  de  l^autontd  èi  dé  la  plupart  deë 
guüvfciûeniénts  qtit  êotisënmieîjtàrëgf^xd  des  doc- 
tfinës  mâtérialiètéê  dÜ  x^e  siêclë,  auxquelles 
la  rénologie  s’appàfentâit  itidifectément;  ÛH 
re  seiitirnênt  justifié? 

Si  Gall  connut  rapidement  la  célébHté  daiiè  le 
grand  public  et  même  dafis  le  grarid  public  scien¬ 
tifique,  il  eut  à  souffrir  dë  l’hostilité  êouvefnëinëil- . 
taie  et  des  attaques  des  savants  DÉfidels. 


«  Ûne  couféreüce  chez  le  P‘'7gM.»,  par  fiowlaiidîson'^(tiré?de  l’ouvrage  ;  Anekddoien  ans 
âSr  WéaiîiMstKeh  W'eltÿeitÛichte,  de  HdUaiidér,  1925)  (fig.  i}. 


flans  lè  niondë  savant,  à  l’hostilité  souvent  cruelle 
lè  jetlfs  edil^ès  et  dé  leurs  prédécesseurs  : 
fallf  mdias  que  tout  autres  ÿ  échappa.  ïoucher  à 
|,  pîiÿ§iolqgië  Su  cérveauj  n’était-ce  pas  remuera 
^  une  période  où  les  luttès  coidessionnelléâ 
'  pcânt  encore  apaisées;  le  problème 
Wànt  des  rapports  de '  l’âme  et  du  .corps? 
pBtestCT  où  simplement  discuter  la  question  du 
P|è  #Mtfè  êü  Ces  qnnéès  où  lés  trônes  s'e  rele- 

Êl'  Mebré  dîfficaièmènt  du  gjând  coup  qué 
àifâÆ  porté  là  ÎR.évolutiôn  française  et  leè 
es  de  i’Smpire,  n’était-ce  pas  encourir  là 


f.  C’est  àinsi  que  dès  sëè  pïëîfiilfêi  côfiîëïeSEfs 
sur  les  organes  du  cètf  ëalî,  â  ViiHüë;  il  cfflfltiï 
ses  premiers  êniièmis  dàH§  lê  ffldndê's^ritiîâiigfë 
de  la  capitale  autrichienne.  On  l’accusait  dfe  inâté- 
riàlisine,  èt  iürtôîit  oh  lui  rêpf86hàit  dë  prdpâger 
une  doctrinè  cqndiiilàht  âii  fàtaiiânîë  lï  p^'elà- 
mant  l’irrésistibilité  dé§  àctiolis.-  Bn  fëâütë, 
c’était  oütrëpàsSéf  sa  peüâëe,  fet;  ê6ïri:ffië  flbÜS 
avons  essayé  de  le  ih'dntrëî  dâùs  hn  Pric^déÔt 
article,  il  demandait  sëüiéüîëfit  qüë  l’bri  ihtfê- 
duise  dans  le  système  peilâl  dëà  Enltîîbdël  pëf- 
mettant  d’apprëcief  plul  ëMStëfiiênt  lé  Éê 
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VARIÉTÉS  (Smte) 


rispousabilité  des  délinquants.  Il  protesta  éner¬ 
giquement  contre  ce  chef  d’inculpation  ;  il  écri¬ 
vait  par  exemple  en  1798  au  baron  Retzer,  chef 
de  la  Censure  impériale  à  Vienne  :  | 

«  A  peine  avais-je  obtenu  quelque  résultat  de 
mes  recherches,  que  je  prévoyais  les  objections 
touchant  le  matériahsme.le  fatalisme  et  l’irrésis¬ 
tibilité  des  actions.  C’est  pourquoi  j’ai  fait  insérer 
dans  le  Mercure  allemand  de  Wieland  une  lettre 
.  au  baron  de  Retzer.  Dans  cette  lettre,  j’ai  ré¬ 
pondu  à  ces  objections  par  les  mêmes  arguments 
avec  lesquels  je  les  combats  encore  à  présent.  » 
Ces  arguments  ne  convainquirent  pas  l’autorité 
impériale,  d’autant  qu’on  jugeait  extrêmement 
dangereux  un  homme  si  populaire  dans  les  milieux 
avancés.  La  haute  protection  du  comte  de  Sau- 
rau,  lîréfet  de  police,  ne  le  préserva  pas  longtemps 
des  quolibets  et  de  la  calomnie  :  il  fut  accusé  de 
dérober  les  crânes  aux  fossoyeurs,  et  un  certain 
Denys.  bibliothécaire  de  l’Empereur,  stipulait 
dan.s  son  testament  que  sa  tête  n’aille  point 
figurer  dans  les  vitrines  du  collectionneur.  Après 
avoir  été  toléré  pendant  cinq  ans,  Gall  reçut 
du  gouvernement  l’ordre  d’avoir  à  cesser  ses  le¬ 
çons  «contraires  à  la  religion»,  le  9  janvier  1802, 
et  s’en  fut  en  Allemagne  avec  Spurzbe'm,  le 
6  mars  1805. 


Lorsqu’en  1806,  deux  ans  plus  tard,  après  avoir 
visité  l’Allemagne,  il  débarquait  à  Paris,  il  crut 
sans  doute  trouver  asile  dans  la  terre  française, 
un  peu  grisé  de  l’accueil  que  lui  avaient  réservé 
les  pays  germaniques. 

«  Cependant,  nous  dit  le  D^  Delaunay,  le  monde 
scientifique  l’attendait  avec  plus  de  curiosité 
que  de  faveur;  Laennec  venait  de  l’apprécier 
sans  indulgence  dans  le  Journal  de  Boyer  ; 
Double,  dans  le  «  Journal  de  Sédillot  »,  avait 
fait  toutes  réserves  sur  la  valeur  anatomique  du 
svstème  et  formellement  réprouvé  la  thèse  cranio- 
logiqne. 

«  Mais  que  faire  contre  la  vogue?  Gall  arrivàit 
précédé  d’une  réputation  de  prophète,  et,  comme 
jadis  à  Mesmer  ou  à  Cagliostro,  les  salons  lui 
firent  fête.  Dès  le  débotté,  invitations  de  pleu¬ 
voir...  » 

En  effet,  les  salons  se  le  disputèrent,  l’accapa¬ 
rèrent.  On  le  vit  chez  les  ambassadeurs,  qui  furent 
presque  tous  ses  hôtes.  On  se  l’arrachait.  Il  fré 
<1  u-iUait  chez  le  duc  Decazes  chez  la  uuchessi 
d'.ôljrantès  à  laquelle  il  annonça  la  vocatio-, 
de  son  fils  qui  serait  mathématicien  ;  il  prédisait 
que  le  petit  Ernest  Legouvé  serait  poète  ;  il  ren 
■  Coptrait  Ç}iateaul^rw4  4^  Custine 


Les  belles  dames  se  disputaient  les  tabatière^ 
et  bonbonnières  phrénologiques  qu’il  vendait 
à  l’issue  de  ses  cours  de  l’hôtel  de  Bouloi. 

_^Cet  engouement  mondain  fnt,  en  réalité,  la 
cause  de  l’hostilité  ofificielle  qui  l’entoura  bientôt] 
Pouvait-on  prendre  au  sérieux  un  homme  qui  se: 
présentait  comme  un  devin,  comme  un,  second 
Cagliostro,  et  dont  on  oubliait  les ,  découverte^ 
anatomiques  et  physiologiques,  hypnotisé  qu’oi^ 
était  par  l'attrait  mystérieux  de  la  phrénologie.  1 
Le  corps  médical,  n’attendait  que  l’occasion! 
favorable  pour  déclarer  la  guèrre  au  nouveau] 
venu  :  Napoléon  eut  tôt  fait  de  la  lui  foumirj 
L’Empereur  fut  sans  doute  le  plus  grand  ennenu 
de  Gall,  et,  selon  son  habitude,  jusqu’au  jour  d| 
sa  mort,  il  le  poursuivit  de  sa  haine.  D’abord,  i 
haïssait  naturellement  tout  ce  qui  venait  d’outre 
Rhin.  Il  se  défiait  des  importations  germaniques 
Un  certain  jurisconsulte  métaphysicien  l’avait 
entretenu  sur  le  système  de  Gall  en  termes  défà 
vorables,  lui  montrant  que  les  opérations  dj 
l’esprit  étaient  trop  cachées  pour  qu’il  fût  pos 
sible  d’en  découvrir  les  traces.  Napoléon  adopti 
cette  manière  de  voir  et  n’en  démordit  jamais 
Il  voyait  d’ailleurs  d’un  très  mauvais  œil  a 
monde  de  l’Athénée  auquel  Gall  s’était  incor 
poré  et  qui  avait  ses  racines  profondes  dans  1 
matérialisme  du  xvm®  siècle. 

Aussi  Napoléon  ne  manquait-il'jamais  de  lan 
cer  quelque  boutade  contre  la  phrénologie.  Gai 
avait  cependant  -des  appuis  dans  l’entourag 
immédiat  de  l’Empereur.  Corvisart,  par  pxptu 
pie,  eut  le  grand  courage  de  prendre  la  défens 
de  la  nouvelle  doctrine  ;  Joséphine  rencontrai 
Gall  à  l’insu  de  son  impérial  époux,  dans  l’atelie 
du  peintre  Gérard  où  elle  se  faisait  «  dire  se 
bosses  ».  Mais  Napoléon  ne  se  laissa  pas  fléchi 
et  entreprit  contre  la  phrénologie  une  lutt 
impitoyable  qui  présenta  son  entier  développi 
ment  au  moment  de  ce  que  l’on  pourrait  appeh 
r«  épisode  Cuvier  ». 

Pour  mettre  fin  aux  polémiques,  phrénologisù 
et  antiphrénologistes  étaient  tombés  d’accord 
Gall  et  Spurzheim  feraient  ime  série  de  conf 
rences  devant  une  commission  officielle  et  pr 
senteraient  un  mémoire  aux  fins  d’exame: 
Cuvier,  qui  avait  alors  atteiht  l’apogée  de  sagloii 
,  était  le  chef  du  service  anatomique  de  l’Institi 
de  France.  Charles  ViUiers  introduisit  Gall  pi 
lettre  auprès  du  célèbre  naturaliste,  qui  part 
.  d’abord  satisfait  d’une  série  spéciale  de  coni 
rences  où  il  avait  vu  Gall  disséquer  devant  I 
et  ses  amis  un  cerveau  selon  la  nouvelle  méthod 
i^e  dissimula  pas  son  approbation-  Napoléo 
^  "'dès  qu’il  apprit  que  son  plus  grand  professe 
.LÜId’anatoniie  avait  assisté  à  ces  conférences,! 
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des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


RÎZINE  GRAMENOSe 

Crème  oe  Riz  maltée  Avoine,  Blé.  Maïs,  Orqb 

ARiSTÔSE  BLÉOSE 

ASE  OE  Blé  et  D'Avoine  maltés  Crème  oe  Blé  total  maltèB 

CÉRÉMALTINE  AVENOSE 


Crème  o  Orqe  maltée  Farine  oe  Lentilles  MALTte 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  DÉCOCTIONS 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,  à  l’Orgéose,  etc,  etc. 


EXTRAITS  TOTAUX 
CHOAY 


SYNCRINES  CHOAY 


Constipation  opiniâtre.  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

^ÂRÂFFINOLÉOL  HAIVîEL 

Littérature  et  ÉchantiUons  sur  tiemande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C’*,  17,  rue  de  Berri, 


I  SU&gEDÀI^É  DES  ÊÂÜX  5ULFURËUSË§ 


PÜ'à.®  ET  6,  Rue  CHANorNESSÈ,  pAriS 
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{Idüx  siiêêéàdhêâ  êl  düx  huiles 

le  P&m.  dé.MÔHÜÉ 

TTE3  ^i^  ifeèÈTé;  Rue  éHAKtglNESSÈ.PARIS 


Irrastérine  *Bplci 

ERGOSTÉRINE  PURE  IRRADIÉE  AUX  RÀt§NS  yLtl^AiViGiLEtS 

DRAGÉES  —  SOLUTION  HÜïLËtISi 


Vitàtnîné  D  âtitirachitique 
câtâlysêTLîr  du  calcium  et"du  phosphore 

REMPLACE  U  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUÈ  ÔANS  TOUTES  SES  iHÉICAflONS 

Ühe  gdbtitë  =  Ühe  oülilèréè  k  soupe  d'hüiië  dé  fdië  de  nioriie 


traitement  BÜ  RÂeHITISME 
TROulLië  BË  LôssiFiéÀtibN 


ETATS  PRÊTÜBERiüLÉUX 
GÔNVALESGENGES 


Littérature  éî  Èchaniiîlohs  aux 

ÊtablissêÉaents  BYLA,26,  Avenue  de  l'Observatoire,  PARTS (XIV®) 

iîêeiitre  HuCommerdB  :  Sciai  N*  71.895. 


ÂTÉE  là  PLUS  ACTIVE  et  îàJPLUS  ÂGRËÀRLE 


BkCiTROL  MARINIER 


GRANULÉ  SOLUBLE  DE  GITRATÈS  MONOSODIQUE  ET  TRlàODlîJUE 

EUÏ*Bï*TI0ÏJE  AMTIVÏSQÜEUM 

CâÔtéAl&aGlJE  ï»ÉGOXGESTiF 

ÊêkêRlilkn  a  Lillmiafs  ;  IbaÉtiS-aiiSifê  tsi»,  ÜUë  de  FlÂüdrëi  PAÜié' 


"çi  iadi^  et  à  fâdié  .e^atre  lui,  aH-®  6îi¥i®?îi9B*r 
au^il  r^igea  &qq  raggQït  ggaT  l'Institu^  suf  |çs 
de  GaU,  lie  traagfQijag.  ,ca0iBl.è^}pe}it, 
ne  parla  que  fort  peu  de§  déponyeftes  ai^tQiqiï 
ques  de  l'auteuEetsflUîsit  tptaleip^nt  sespgÿ^ps 
Spientifiques  à  eejles  .d®  S0P  sauvpraiq. 

«  Ge  rappart  apparut  changé,  djt  Gheae^x, 
si  injuste  et  si  peu  satisfaisant,  qug  Igs  auteurs  de 
la  nouvelle  doetrine  publièrent  une  répause  dans 
laquelle  ils  accusaient  le  comité  de  n’avpir  pas 
ré^té  leturs  expénméntations.  »  Mais  les  protesta¬ 
tions  n’y  firent  rien  :  le  rapport  subsistait,  et  sur- 
tqjit,  dimère  Itii,  le  veto  de  l’Bmperpur  auquel 
rien  ne  pouvait  résister  :  Gésar  avait  parlé. 
~^vÇet  épispde  montre  la  servilité  de  l’homme. 
M^s  pp' putfé,  il  est  curieux  de  sppligner  que  ce 
que  Guvier  s'pst  attaché  à  réfuter,  c'est  la  partie 
anatpinp.-physiplpgique  de  l’œuvre  de  Galb  c’est- 
à-dire  la  seule  p^ie  inattaquable  de  son  œuvre. 
De  1^  çranipjpgie,  il  ri'est  à  peu  près  pas  question 
dans  le  rapport,  pet  incident  n’est  pas  à  l'hpn- 
neur  dje  sa  pgfspipapité  ni  de  sa  sagaçité  critique, 
ha  riéprobâtjqn  de  l'Empereur  et  de  êhYl®! 
poursuimt  Gtall  tpute  sa  vie  :  il  dut  pu  temps 
émigrer  en  Mgleterre  et,  malgré  ses  partisans 
apssi  influents  que  le  duc  Decazes  qm  l'avait 
fqit  naturaliser,  que  Geoffroy  SamtrïElaire,  il 
ne  fut  jamais  élu  è  l'i^çadémie.  Curieux  r|tquf  des 
choses  ;  peu  de  crânes  ont  été  soumis  à  autant 
d'^nalysfs  phrénplogiques  que  celui  de  Napoléon, 
à  foimnenGêr  par  l’analyse  quç  nous  en  donne 
Antomarchi,  Ea  phrénologie  se  rattrapa  sur  lui 
après  lEoup,  et  il  pst  ppssible.commepnl'ainsinué, 
que  la  partialité  de  Napoléon  yis-à-yis  de  GaU 
ait  eu  une  cause  plus  personnelle  :  l’Empereur 
se  flattait  d'xm  grand  pouvoir  intuitif  d’analyse  et 
ne  voulait  pqs  que  d’autres  partagent  avec  lui 
cette  puissance. 

***’ 

Dans  un  tel  milieu,  les  caricaturistes  avaient 
beau  jeu  pour  tourner  en  ridicule  une  'doctrine 
qui  s’offrait  tout  naturellement  à  l’humour. 
En  parcourant  les  journaux  de  l’époque  on  revit, 
en'çaii.çgtures,  l'histqire  de  la  cranioseqpie. 
i^epî^'TÎche  dç.®  9  ç®  ppiot  ,de  ype, 

G^eitî  b,iep  ®uten4P>  l?  Tournai  l’Epif^xe,  qui 
donne  le  tqg  gouyernetnental. 

Martiget,  rue  du  Çpq  Saint-Hbnpré,  débite  {î®s 
inmges,  qqi  depieureront  célèbres  et  représentent 
le  f.Docteur^  ,Gall.,.imatia5  d'eonyragt  à  sa 
droite  ..la  hpsge  de  la  virginité  chez  une  cp.quette, 
à  sa  gauehe  bosse  de  la  probité  chez  pn  pî.ck- 
pp!^t,  ^u-d,essus  on  Ut  ;  .<(  Dionnea  dpnp  dans  la 
feSf®?  !  ?  ; 

]|0XAngleteîje^  .RPFlaS-d  SPS  représente  yns 


■®9S%?&èP  -dû  ï?’’  pü  ip  sa.aîtie  p®’'?jp 

acs  ugeiples,  pièces  en  mains,  dans  son  capinet, 
oh  ,0Pt  spigneUgemePt  disposés  sur  dgs  rayons 
dei  crgnes  dep9èt.e,s,  de  mpsipiens,  çtp. 

déièbres  aussi  s.Pht  Mascarcfde  cfaniplp- 
gtque  et  quelque^  yignettes  de  Daumier  §gr 
lesquelles  nous  atuons  l’occasion  de  revenir. 
Encore  en  i8q.6,  la  phrénologie  était  à  l'ordre 


«  Je  vous  l.g  répète,  monsieur,  voils  avez  la  bosse  du  meurtre; 

■  ypas  êteç  très  doux  dites-vpu?  ;  alors,  c’est  vous  qui  sere* 
assaghyé.  (>  Caricature  de  Cham,  IlbiUrotiqn, .1S46  (flg.  2). 

dp  jour  caricatural  et  vme  page  entière  de  l’Il- 
lusiraiion  était  occupée  par  d’amusantes  vignettes 
,dg  ï^hajn  dont  on  trouvera  quelques  reproductions 
au  cours  du  présent  article. 

Gomn},e  il  arriye  toujours,  loin  de  nuire  au  sys- 
tj^é  de  Galh  'ces  caricatures  contribuèrent  à 
Ipi  .donner  droit  de, cité.  S’il  est  vrai  qu’en  France 


<1  professeur  de  phrénologie  et  tête  à  tête  ». 
Caricature  de  Cham,  lihtltraiion  1846  (fig.  3). 


tout  finit  par  des  chansons,  il  est  \prai  aussi  que 
toute  dcGOuyerte  importante  doit  êt|:e  piise  en 
caricature.  L’histoire  dp  la  yacdne  n’en  est-elle 
pas  un  témoin? 

La  satire,  elle  aussi,  emprunta  toutes  les  formes, 
depuis  la  chanson  jusqu’à  la  comédie  bnirlesqué. 
Kôtzbue  avait  fait  représente!  à  Berlin  une  pièce 
la  Craniomanie  qui  était  d’humeur  plaisante, mais 
non  agressive,  et  que  Gall  en  |jersonpé 
applaudie, 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

A'I’aris,  on"  vendait  _des  couplets  intitulés  :  études  médicales  à  Montpellier,  il  s’était  établi  à 


Le  Gall  à  Cythère,  ornés  d’im  frontispice 
qui  montrait  Cupidonjlans  les  bras  de  Vénus 
offrant  sa  blonde  tête  aux^savants,  chez  Mar¬ 
ceau,  dans  la  rue  du  Petit-Lion-Sâint-Sülpice. 
Et  de  Piis  chantait  au  Caveau  ; 

Jamais  il  n’a  manqué  sou  but  ; 

Car  pour  peu  qu'une  heure  11  vous  tât« 

I,’ occiput  ou  le  sinciput, 


Paris  pour  s’adonner  au  journalisme  médical  ; 
il  y  fonda  la  Gazette  des  hôpitaux  et  combattit 
en  vers  et  en  prose  les  errements  de  l’École  de 
Médecine  :  Orfila,  le  Magnétisme  animal,  les 
Charlatans,  l'Ecole  de  Médecine,  les  Hôpitaux  y 
passèrent  ;  Gall  n’échappa  pas  à  cette  intaris¬ 
sable  verve  méridionale  et  dans  les  deux  volumes 
que  nous  a  laissés  le  Phocéen,  nous  retiendrons  la 


■(Rdducliou  d’ 


couleurs)  (fig.  ,(). 


r  H  vous  analyse  à  la  hâte,  _ 

.  Vous  disant  Vous  êtes,  mon  cher, 
Vaillant  ou  lâche,  instruit  ou  bête. 

Et  je  vous  crois,  rien  n’est  plus  clair. 
Bonne  ou  mauvaise  tête. 


A  notre  avis  la  plus  spirituelle  satire  contre  la 
phrénologie  ne  vit  le  jour  qu’après  la  mort  de 
Gall.  vers  1830.  C’est  une  assez  longue  pièce  en 
vers  due  àla  plume  alerte  d’un  médecin  marseil¬ 
lais.  Antoiue-François-Hippolyte  Fabre  qui  s’inti- 
ttslajt  fîéj'en-ioiit  i  «  ni  Après  avoir  fftit  (jcft 


vingtième  satire  qui  traite  de,  «  la  Phrénologie», 
Fa  lecture  en  est  d’autant  plus  savoureuse  que  le 
texte  est  éclairé  par  de  malicieuses  vignettes  d’ut' 
«  Phocéen  »  encore  plus  illustre,  Daumier.  Nou| 
nous  permettons  de  donner  une  analyse  très  rapidj 
de  ce  joyeux  pamphlet  qui  est  bourré  d’allusion 
à  quelques  événements  de  l’époque.  ^ 

Après  avoir  montré  notre  ignorance  sur  il 
nature  et  le  siège  de  l’âme,  l’auteur  convienj 
qu’une  intelligence  de  génie  s’abrite  rarement  sôilj 
des  traits  stupidse  ou  sous  un  crâne  aplôth  Mêlai 
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VARIETES  (Smte) 


reproche  à  ôall  d’être  allé  plus  loin  et  d'avoir 
vètilu -assigner  à  nos  facultés  intellectuelles  une 
'  topographie  géométrique  : 

Ab  1  qui  croit  au  génie  en  un  crâne  aplati  ; 

D^ua  cerveau  trop  étroit  l’aniour  est-il  sorti? 

.  J»tais,  sous  im  front  fuyant  ou  d'une  voûte  immense 
Si  jamais  on  a  vu  luire  l’intelligence. 

Faudra-t-il  désormais,  ou  de  l’œil,  ou  du  doigt, 

■  hocalisant  la  vie  en  un  espace  étroit, 

‘  Fixer  la  Charité,  condenser  l’Espérance 
Sous  le  cintre  voûté  d’une  protubérance  ; 

'  Des  branches  d’un  compas  enceindre  le  talent, 

-Et,  prosaïque  sphinx,  sur  xui  trépied  branlant, 

.  Evoquer,  au  brasier  d'une  bleuâtre  flamme, 

Da  vapeur  impalpable  où  tourbillonne  l’âme? 

De  l’iudigeste  poids  d’un  glossaire  nouveau 
Fatiguer,  harasser,  épuiser  le  cerveau? 

Et,  riche  des  mots  durs  qu’un  pinceau  renomme, 
Envier  sa  science  au  Bovurgeois  Gentilhomme?... 

Puis  se  succèdent  une  série  de  traits  acérés, 
allusions  d'actualité  soit  au  suicide  du  peintre 
lyéopold  Robert  : 

Infortuné  Robert,  dbnt  je  plains  l’agonie. 

Tu  mourus,  faute,  hélààl  d’xme  bo.sse  de  vie{i); 

ou  soit  encore  au  gastronome  Brillât  Savarin  : 

Et  toi,  toi  qui  vécus  comme  un  joyeux  refrain. 

Gourmet  incomparable,  ô  Brillât  Savarin, 

J’applaudis  sur  ton  crâne  au  sens  du  goût  qui  veille 
Et,  transposant  ta  bouche  au  devant  de  l'oreille. 

En  arrière  du  front,  et  de  chaque  côté. 

Te  retrouve  bossu  &’aUnientiviié. 

Veut-on  un  trait  plus  direct  :  en  voici  un  décoché 
sur  Broussais,  phfénologiste  impénitent  : 

Toi,  à  jamais  perclus  de  l’estime  de  soi. 

Et,  dans  Tart  de  guérir,  inapte  à  faire  loi... 

"  Broussais  eût  ignoré  jusqu’au  mot  phlegmasie, 

Si  son  vertex  uni  fût  éclos  sans  saillie,. 

On  remarquera  d'ailleurs  que,  dans  cette  pièce, 
Fabfe,  en  cela  plus  heureux  que  Cuvier,  ne  criti¬ 
que  pas  l’œuvre  anatomique  de  Gall,  mais  tmi- 
quement  la  phrénologie,  et  déplore  même  que  de 
vrais  savants  n’aient  su  en  éviter  l’écueil  : 

Oh  !  si,  mieux  étayé  dans  sa  philosophie. 

Sourd  au  précepte  faux  où  l’écolier  se  fie. 

Avant  d’affirmer  rien  Gall,  Spurzheim  ou  Broussais, 

De  ce  ton  réservé  qui  convient  aux  Essais, 

Bohémien  prudent  en  sa  bonne  aventure. 

Eût  douté  de  son  art  qui  ment  à  la  nature... 

-  E'iiistofrè,  impartiale  aux  fidèles  échos, 

N’eût  poiàt  enregistré  de  plaisants  quiproquos... 

.i .  it)  :  tiU.  BhjféRP.lqgle  placc.l’amôur  de  la  vie  derrière  l’oreille  ;  • 
le  peintre  Robert  l’avait  peu  prononcée  :  aussi  s’est-ü  suicidé. 


Nul,  lorsque  dans  ses  cours  imprudemment  il  nomme. 
Du  hideux  assassin  n’eût  fait  un  honnête  homme. 

Et,  par  un  prompt  retour  comme  un  plaisant  dessein, 
'Transformé  l’honnête  homme  en  hideux  assassin. 

Un  disciple  de  Gall,  Bérard,  avait- -en  effet 
pris  le  crâne  d’ Avril  pour  celui  de  l’assassin 
Uacenaire,  et  de  semblables  méprises  avaient  été 
commises  plusieurs  fois.  Certaines  erreurs  sont 
demeurées  célèbres.  On  sait  qu’on  enfermait 
les  condamnés  à  Bicêtre,  dont  Pariset  était  le 
médecin  ;  Gall  manifesta  le  désir  d’examiner  leurs 
crânes.  Pariset  en  fit  habiller  une  douzaine-  en 
infirmiers  et  Gall  de  les  trouver  tout  à  fait  nor¬ 
maux.  Enfin,  un  jour,  il  découvrit  une  énorme 
bosse  artistique  sm  le  moulage  du  crâne  de 
Raphaël  ;  mais  ne  s’aperçut-on  pas,  par  la  suite, 
qu'il  s’agissait  du  crâne  d’un  chanoine  romain  (2)  ! 

Et  puis  les  disciples  de  Gall,  moins  circonspects 
que  leur  maître,  étaient  peut-être  allés  un  peu  loin  ; 
l’xm  d’eux  ne  s’étàit-il  point  avisé  de  développer 
les  penchants  en  injectant  les  bosses  du  crâne. 
C’était  l’auteur  d’im  livre,  la  Solénopêdie.  Un 
autre.  Voisin,  avait  fondé  un  Institut  ortho¬ 
phrénique  : 

J  usqu’aux  bagues  Infects,  le  généreux  Voisiù 
Aux  crânes  des  forçats  après  coup,  étudie 
Quelques  signes  saillants,  pfécufseüfs  d'iüfaniie  ; 

Naïf  orthophréniste  et  soucieux  dtt  bien. 

Et  guidant  avec  art  leur  jeunesse  rétive. 

Il  rend  à  ses  leçons  la  paresse  attentive. 

Et  le  Phocéen  de  conclure  : 

Ah  !  puisqu’au  but  final  qu’il  attend  sans  terreuf 
De  sage  ne  parvient  qu’à  travers  quelque  erreur, 

A  notre,  faible  esprit  puisqu’il  faut  des  mensonges, 
Choisissons  la  marée  et  voguons  à  bon  port 
Au  paisible  Elysée  où  nous  attend  la  mort  ; 

Alors,  quand  an  réveil  paraissent  les  lumières 
Qui  viennent  dissiper  des  vapeurs  éphémères, 

Quelque  chose  de  soi  hors  du  tombeau  resté. 

Témoigne  que  du  sort  ou  a  bien  mérité, 

De  l’avenir  du  peuple  étendu  la  limite. 

Eclairé  l’ignorance  où  la  foule  s’agite 
Et  qu’en  dépit  du  vent,  du  calme  et  du  reflux. 

De  vaisseau  du  progrès  a  fait  un  pas  de  plus. 

(3)  Si  nous  eu  croyons  cette  lettre  de  Dakanal  à  Broussais, 
citée  par  la  Chronique  médicale  (1906),  Gall  fut  heureux  au 
moins  une  fois  dans  ses  diagnostics  : 

«  ...  Je  me  promenais  un  jour  de  Tau  1810  dans  les  allées  du 
Jardin  des  plantes,  avec  mesdeux  bons  amis.  Cuvier- et  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire.  Ils  venaient  d’être  témoins  d’un  fait  remar¬ 
quable  qu’ils  Ine  rapportèrent  ainsi  :  De  Dr  paÜ  sort  avec-'hous 
des  salles  d’ostéologie  où  il  n’avait  jamais  mis  le-pied.  D  a 
sur  notre  invitation  palpé  quelques  crânes,  et,  quand  11  en  a 
manié  un  qui  n’a  extérieiirément  rien  de'  rèmàxqùablé,  H 
s!ést  écrié-:  «  Oh-  !  la  bosse  de  l’assassinat  !  *  '.  ■  '  -  ■•- 

«C'ét^t  lemâne  de  Spleyman,lecteifr  demo^Uée  et  fonatique 
furieuxqui  assassinalegénéralKleber  dans  -un  jardin  du  Caire.  » 
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la  satire  s’achève  sur  une  caricature  de  d’évoquer  le  souvenir  des  rencontre*  de  Ôœthc 


Daumier  :  un  phrénologiste  examine  le  crâne 
d'tm  enfant,  et  son  diagnostic  est  sans  doute 
très  favorable,  puisqu’un  sourire  béat  et  satis¬ 
fait  fleurit  sur  les  lèvres  du  père. 


En  Autriche,  en  France,  en  Angleterre,  la  phré¬ 
nologie  se  heurta  à  l’hostilité  des  gouvemementsa 
On  doit  signaler  que  seuls  les  pays  germaniques 
lui  réservèrent  d’emblée  bon  accueil.  Entre  1805 
et  1807,  Gall  et  Spurzheim  firent  de  multiples 
leçons  à  Berlin,  Potsdam,  Halle,  Weimar  et  Gœt- 


Médailles  frappées  en  Âllemague 

tingen.  Quelques  conférences  marquèrent  encore 
leur  passage  à  Dusseldorf,  Kiel,  Brunswick, 
Mannheim,  Ulm,  Dresde,  Leipzig,  Copenhague, 
Amsterdam,  Leyde,  Frankfort,  Heidelberg,  Zu¬ 
rich,  Berne  et  léna. 

Dans  la  plupart  de  ces  villes  Gall  compta  une 
assistance  aussi  nombreuse  que  brillante  à  ses  dé¬ 
monstrations;  souvenoUs-nous  que  c'est  surtout  en 
Allemagne  que  le  moine  Lavater  avait  trouvé 
ses  partisans  ;  le  terrain  était  en  quelque  sorte 
tout  pr^aré  pour  la  phrénologie. 

A  l’inverse  de  ce  qui  se  produisit  en  France, 
le  monde  savant  et  les  grands  prirent  le  parti  de 
Gall.  A  léna,  c’est  la  duchesse  Mère  et  sa  Cour 
qui  séjournent  pendant  toute  la  durée  des  cours 
d'organologie,  A  Weimar,  c’est  Goethe  et  Wie- 
land  qui  prennent  le  phrénologiste  sous  leur  pro¬ 
tection.  Noua  nous  proposons  ultérieurement 


et  de  Gall,  Et,  pour  l’instant,  nous  nous  contente¬ 
rons  de  rappeler  l’attitude  de  Frédéric  de  Prusse 
vis-à-vis  du  nouveau  système. 

Les  deux  hommes  se  rencontrèrent  une  fois  à 
Potsdam.  Frédéric  avait  déjà  entendu  parler  de 
ses  découvertes  ;  Gall  venait  de  séjourner  à  Berlin 
et  y  avait  obtenu  un  tel  succès  qu’on  avait  frappé 
des  médailles  commémoratives  le  représentant 
en  effigie,  et  que  Kotzbue  avait  fait  jouer  une 
pièce  phrénologique.  HoUander  nous  conte  l’en¬ 
trevue  de  Gall  et  de  Frédéric. 

«  C’était  fête  à  Potsdam.  Toute  la  Prusse  s’é¬ 
tait  rassemblée  et  paradait  devant  le  roi  Frédéric. 


à  VefiSgie  de  F.-J.  Gall'  (fig.  5). 

Parmi  tous  ces  collets  brodés,  un  seul  homme  attira 
les  regards  du  roi  sur  lui  et  fixa  son  attention. 
C’était  im  grand  vieillard  à  la  figure  osseuse, 
à  la  tête  originale  ;  Frédéric  ne  le  connaissait  pas  ; 
il  fit  venir  le  maréchal  de  la  Cour  et  lui 
demanda  : 

«  —  Quel  est  cet  homme-là,  en  costume  noir? 

«  —  Sire,  c’est  un  médecin  célèbre,  le  doc¬ 
teur  Gall  ! 

«  —  Gall  1  Ah  !  Je  vais  vérifier  moi-même  si 
ce  que  j’ai  entendu  de  lui  est  exagéré.  Priez-le 
en  mon  nom  de  venir  demain  à  table  chez  moi. 

«Le  jour  suivant,  vers  six  heures,  im  banquet 
exquis  rassemblait  le  roi,  le  médecin  et  quelques 
douzaines  de  messieurs,  haut  chamarrés  d’ordres 
et  de  décorations,  mais  à  l’air  singulier. 

«  —  Docteur,  dit  Frédéric  à  la  fin  du  repas, 
voulez-vous,  chez  chacun  de  ces  messieurs,  établir 
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leur  diaguostic  ossaux  et  Ure  leur»  penchants 
sur  léürs'' crânes. 

«  Gall  se  leva,  car  la  prié  e  d’un  roi  est  un  ordre, 
et  il  commença  de  tâter  la  grosse  tête  brune  de 
son  voisin  auquel  on  parlait  en  lui  donnant  le 
titre  de  général.  Le  médecin  parut  devenir  embar¬ 
rassé. 

«  —  Exprimez-vous  librement,  l’encouragea  le 
roi  subitement. 

«  —  Son  Excellence  paraît  aimer  la  chasse  et 
les  plaisirs  bruyants  ;  il  paraît  aussi  aimer  par¬ 
ticulièrement  le  champ  de  bataille  :  ses  tendances 
s’annoncent  comme  très  belliqueuses,  son  tempé¬ 
rament  est  extrêmement  sanguinaire. 

«Le  roi  riait;  le  médecin  passa  au  suivant  qui 
était  un  jeune  homme  à  l’œil  vivant  et  au  regard 
hardi  : 

«  —  Vous  dûtes  briller  dans  les  exercices  de 
gymnastique,  monsieur,  poursuivit  Gall  un  peu 
décontenancé.  Vous  devez  être  im,  bon  coureur 
et  aucun  ne  vous  dépassera  dans  tous  les  exer¬ 
cices  du  corps. 

«  —  Assez,  mon  cher  docteur,  interrompit 
le  roi.  Je  vois  qu’on  ne  m’a  pas  trop  dit  sur  vos 
diagnostics  de  tête.  Le  général,  votre  voisin,  est 
un  assassin  mis  aux  fers  et  votre  autre  voisin  est 
le  premier  filou  de  toute  la  Prusse. 

«  En  disant  cela,  Frédéric  frappa  trois  fois 
sur  la  table,  et,  à  ce  signe,  la  Garde  entra  de  tous 
côtés  dans  la  salle  :• 

«  —  Conduisez  de  nouveau  ces  messieurs  en  prison. 

«Ensuite,  se  retournant  vers  le  médecin  étonné  : 

«  —  C’était  une  épreuve;  vous  avez  mangé  côte 
à  côte  avec  lès  premiers  bandits  de  mon  royaume. 
Halte  !  Explorez  d’abord  vos  poches  !  , 

«  Gall  obéit  :  on  lui  avait  volé  son  mouchoir,  sa 
bourse,  sa  tabatière.  Le  jour  suivant,  ces  objets 


lui  furent  rendus  et  le  roi  y  joignit  une  tabatière, 
enrichie  de  diamants  précieux.  » 

En  Prusse,  comme  en  France,  tout  le  monde 
suivait  l’Empereur  et  les  savants  d’approuver 
Gall  lorsqu’ils  le  surent  appuyé  par  Frédéric. 

Reile,  qui  pourtant  ne  le  portait  pas  en  odeur  de 
sainteté,  reconnaît  qu’il  n’aurait  jamais  cru  que 
la  vie  d’im  homme  pût  suffire  pour  mettre  à  jour 
un  travail  aussi  considérable  que  celu'  que  sup¬ 
posent  les  dissections  du  cerveau  faites  par  Gall. 
Loder,  après  l’avoir  entendu  à  Halle  tantôt  seul, 
tantôt  en  présence  de  plusieurs  autres  de  ses 
amis,  trouve  le  fond  de  sa  doctrine  entiè¬ 
rement  vrai,  bien  qu’elle  soit  encore  trop  jeune 
pour  comporter  une  application  et,  fort  judicieu¬ 
sement,  il  s’incline  devant  les  découvertes  anato¬ 
miques  et  physiologiques  de  Gall, 


Qui  eut  raison  dans  ces  polémiques,  de  la  France 
ou  de  l’Allemagne?  H  faut  convenir  que  les  juge¬ 
ments  les  plus  équitables  sur  la  phrénologie, 
ceux  qui  ont  le  moins  vieilli  de  nos  jours,  il  faut 
les  chercher  chez  les  savants  allemands  et  non 
chez  les  savants  français.  En  France,  la  question 
fut  malheureusement  portée  d’emblée  sur  le 
terrain  politique,  religietrx  ou  métaphysique  : 
les  passions  se  déchaînèrent  et  aveuglèrent  la 
plupart  des  savants.  Partisans  et  adversaires 
de  Gall  se  déchirèrent  en  discutant  sur  la  partie 
la  moins  importante  de  son  œuvre  ;  on  ne  parla 
pas  de  l’anatomiste  ou  du  phyisologiste,  mais  sur¬ 
tout  de  l’inventeur  des  bosses  crâniennes,  que  la 
caricature  avait  rendu  à  jamais  célèbre.  Ainsi, 
dans  le  pays  des  Bouillaud  et  des  Broca,  on  ne 
sut  prendre  au  sérieux  le  précurseur  de  la  théorie 
des  localisations  cérébrales. 


POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  MAISONS  DE 
SANTÉ  ET  INSTITUTS  D’ORTHOPÉDIE 

Le  P'  Privât  venait  de  me  faire  les  honneurs  de 
sa  curieuse  maison  de  santé  consacrée,  sous  le  ciel 
de  Paris,  au  traitement  chirurgical  et  physio¬ 
thérapique  des  malades  qui  relèvent  de  l’ortho¬ 
pédie,  quand  mon  érudit  confrère,  fils  et  frère 
de  savants  chartistes,  me  tendit  une  lettre  jaunie  . 
par  le  temps.  Cette  lettre,  datée  de  1871,  premier, 
octobre,  était  signée  de  Daily  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

«J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  viens 
d’ouvrir'  à  Neuilly,  non  loin  de  la  porte  Maillot, 
un  établissement  dans  lequel  j’ai  cherché  à 


tricité  et  les  bains  d’air  chaud.  Cet  établissement 
qui  peut,  dès  à  présent,  recevoir  une  vingtaine 
de  pensionnaires,  est  placé  dans  un  site  agréable, 
au  milieu  d’un  petit  parc,  entouré  de  vastes  jar¬ 
dins,  entre  la  sapinière  intacte  du  Bois  de  Bou¬ 
logne  et  l’ancien  parc  de  Neuilly,  à  cinq  minutes 
de  la  porte  Maillot.  C’est  surtout  en  vue  des  défor¬ 
mations  du  corps  que  j’ai  réuni  dans  un  même 
local  —  et  avec  un  égal  degré  de  développement  — 
les  agents  thérapeutiques  que  l’on  ne  trouve- 
qu’isolés  dans  divers  établissements  justement 
renommés.  L’orthopédie  est  trop,  souvent  aban¬ 
donnée,  en  France,  aux  mécaniciens  et  aux^  b^-- 
dagistes  qui  sont,  potu  le  public  et  malgré  les 
efforts  des  médecins,  les  vrais  orthopédistes.  La 


période  barbare  des  appareils  ou  des  lits  à  exten- 
combiner,  de  la  façon  la  plus  avantageuse,  la .  sion  mécanique,  à  compression  permanente  sur 
gymnastique  médicale,  l’hydrothérapie,  l’éleç-  ,  le§  parties  saillantes  (le  corselet  de  d’Ambroise 
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perfectionné)  est  loin  d’être  close.  Sans 
doute,  il  est  des  cas  où  il  faut  avoir  recours  ou  à  la 
compressioaou  àtelle  action  purement  mécanique, 
mais,  d’ordinaire,  la  direction  locale  des  fonctions 
nutritives,  par  l’exercice  artificiel  des  appareils 
et  des  organes,  doit  être  considérée  comme  la  vraie 
méthode  orthomorphique  dont  les  principaux 
procédés  sont  les  mouvements  méthodiques, 
l’hydrothérapie,  les  manipulations,  l’électricité 
associés  à  un  régime  et  à  une  médication  conve¬ 
nables... 

«  Ma  thèse  inaugurale  {Plan  d’une  thérapeutique 
par  le  mouvement  fonctionnel,  Paris-1858)  a  ré¬ 
sumé  mes  premières  observations,  et  une  pratique 
orthopédique  de  quinze  années  m’a  doimé  l’indis¬ 
pensable  expérience  qui  est  la  condition  première 
de  votre  confiance...  » 

Le  Daily  nous  donne  ensuite  de  son  éta¬ 
blissement  une  description  fort  avenante-; 

«  L’établissement  comprend  plusieurs  pavillons 
d’habitation,  deux  grands  jardins  plantés,  une 
serre,  une  vaste  galerie  vitrée,  et  en  outre  : 

«  1°  Un  gymnase  couvert  où  ne  figurent  que  des 
appareils  à  attitudes  actives  et  prolongées  ou  à 
traction  lente,  volontaire,  entourée  de  quelques 
échelles  ou  de  quelques  cordages  ; 

«  2°  Une  salle  d’hydrothérapie,  munie  d’un  bain 
de  cercles  avec  douches  ascendante  et  spinale, 
de  douches  en  lance,  en  arrosoir,  en  lame,  de 
bains  de  siège.  La  température  de  l’eau  se  gradue 
à  volonté  à  l’aide  d’im  réservoir  pour  le  mélange, 
et  la  pression  maximum  de  l’eau  aux  orifices  est 
de  neuf  mètres  de  hauteur  ; 

«  3°  Une  salle  de  bains  ; 

«  4°  Une  salle  d’électricité  où  se  trouvent  la 
plupart  des  appareils  statiques  et  d5mamiques  à 
courants  d’induction  et  à  courant  constant. 

«  50  Enfin  des  chambres  à  sudation...  » 

Or,  dans  les  numéros  des  15  et  30  décembre  1871 
{Bulletin  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale), 
le  D""  Daily  publiait  deux  mémoires  concernant 
des  ressources-  nouvelles  de  l’orthopédie  physio¬ 
logique  dont  les  conclusions  sont  singulièrement 
suggestives,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la 
pathogénie  et  le  traitement  de  la  scoliose. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse,  du  point  de  vue  de 
l’histoire  de  l’art  de  guérir,  ce  sont  les  détails  que 
le  Dr  Daily  nous  donne  sur  le  passé  de  l’orthopédie 
en  maison  de  cure. 

Lorsque,  en  1741,  le  docteur-régent  Andry,  de  la 
Faculté  de  Paris,  composa  le  mot  «  orthopédie  »,  il 


voulut  exprimer,  dit  Daily,  eu  un  seul  terme  le 
dessein  qu’il  seproposait d’enseigner  diversmoyens 
de  prévenir  et  de  corriger,  dans  les  enfants,  les- 
difformités  du  corps. 

Or,  près  d’un  siècle  avant  Andry,  Glisson  avait 
eu  l’idée  de  l’extension  horizontale  pour  remédier 
aux  flexions  pathologiques  de  l’épine.  Des  appa¬ 
reils  innombrables  sont  inventés  qui  firent  fureur 
à  cette  époque  pendant  que  se  fondaient  à  Paris 
—  ou  aux  environs  —  des  établissements  ortho¬ 
pédiques  spéciaux  sous  la  direction  de  Jaclard, 
d’Iveinois,  .Mellet,  Tavernier,  M.  Duval,  Guérin,  ' 
Bouvier.  Pravaz  père  et  fils  fondèrent  à  Lyon  un 
institut  qui  jouit  d’une  grande  vogue. 

Presqueaumême  moment,  vers  1860,  à  Marseille, 
le  D"'  Dubreuil  entreprenait  dans  sa  clinique 
la  guérison  prompte  et  radicale  des  déviations 
latérales  de  la  colonne  vertébrale. 

Mais  avant  Daily  et  Dubreuil,  en  1827,  le 
chrurgien  Mathias  Mayor,  chirurgien  de  l’hôpital 
cantonal  de  Lausanne,  après  un  séjour  à  Londres 
et  à  Paris,  cite  particulièrement  les  instituts  de 
d’Ivernois  et  Mellet. 

En  1842,  Baillière  publiait  du  D^  Chailly  un 
mémoire  sur  le  traitement  des  scolioses  et  signa¬ 
lait  qu’il  ou-vrait  une  maison  entièrement  destinée 
à  cet  usage  à  SablonviUe,  rue  de  Seine,  6. 

Les  Duval,  père  et  fils,  médecins-chefs  de  l’Ins¬ 
titut  orthopédique  et  hydrothéraptique  de 
l’Arc  de  Triomphe,  dans  un  travail  publié  chez 
Baillière  également,  posaient  la  curieuse  question 
suivante  ;  «  Est-il  utile,  nécessaire  ou  même  indis¬ 
pensable  que  le  traitement  des  scolioses  —  pour 
être  dirigé  aussi  bien  que  possible  —  soit  appliqué 
dans  une  maison  de  santé,  ou  bien  le  séjour  dans 
une  telle  maison  est-il  mutüe?  » 

Saint-Germain  réclamait  hautement  la  néces¬ 
sité  de  la  maison  de'  santé  pour  le  traitement 
des  scolioses. 

Que  diraient  nos  pères  s’ils  assistaient  à  cette 
véritable  floraison  de  cliniques  médicales,  chirur¬ 
gicales,  d’acouchement,  cliniques  de  spécialités, 
polycliniques...  sinon  que  l’on  a  parfaitement 
raison  de  vouloir  donner  au  malade  le  maximum 
de  chances  de  guérison,  dans  le  cadre  approprié 
à  chaque  maladie,  avec  tin  personnel  technique 
éprouvé  et  un  appareillage  qui  va  se  perfec¬ 
tionnant  de  jour  en  jour? 

Les  mânes  de  Glisson  et  d’Andry  peùveni 
être  satisfaits. 

D’’  MOPINÉRY. 
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CONFÉRENCE  DU  D"  CL.  REGAUD  A  BERLIN 

Le  D'  Cl.  Reüaud,  invité  par  la  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  et  le  Deutsches  zentral  Komiiee  zur.  Erfor- 
schung  und  Bekàmpfung  dèr  Krehshranhheit,  a  fait  à 
à  Berlin,  le  23  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
maison  Langenbeck-Virchow,  une  conférence  avec  pro¬ 
jections  sur  le  Traitement  des  cancers  par  le  radium  ; 
réponse  amicale  à  la  conférence  donnée  à  Paris,  le 
12  juillet  1928,  par  le  professeur  Ferdinand  Blumenthal 
dans  la  clinique  du  professeur  Gosset.  Dans  la  même 
séance,  le  Dr  Canti  de  Londres  a  projeté  et  commenté  un 
film  cinématographique  montrant  les  phénomènes  de  la 
vie  cellulaire  dans  les  culturesiu  vitro  de  tissus  normaux 


et  néoplasiques.  La  séance  était  présidée  par  le  professeur 
Friedr.  Kraus  ;  cinq  ou  six  cents  médecins  y  ont  assisté 
et  ont  manifesté  chaleureusement  leur  sai.isfaction  aux 
conférenciers  français  et  anglais.  La  soirée  s’est  terminée 
par  un  banquet  à  l’hôtel  Continental,  auquel  ont  pris 
part  plus  de  quatre-vingts  personnes,  dont  un  certain 
nombre  de  professeurs  delaFaculté  de  médecine  de  Berlin. 
Dans  des  discours  très  applaudis,  le  professeur  Kraus  et 
le  professeur  Regaud  ont  exprimé  le  souhait  que,  par  des 
manifestations  semblables  à  celles  de  ce  jour,  la  science 
et  la  médecine  contribuent  à  instaurer  entre  les  peuples, 
naguère  en  conflit  sur  les  champs  de  bataille,  une  paix 
véritable  et  définitive,  procédant  du  rapprochement  des 
intelligences  et  des  cœurs,  et  conduisant  peu  à  peu  à  une 
sincère  amitié. 
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LE  SECRET  PROFESSIONNEL  ET  LES  DIVORCES 

[Suite) 

«  Attendu  que,  deux  jours  auparavant,  soit  le 
21  décembre,  le  D^X...  écrivit  au  sieur  B...,  vrai¬ 
semblablement  à  la  demande  de  celui-ci,  ime  lettre 
dont  le  mari  devait  faire  usage  au  corurs  de  la  pro¬ 


cédure  de  divorce,  notamment  devant  le  magis¬ 
trat  conciliateur  ; 

«Attendu  que,  dans  ce  document,  le  prévenu 
explique  que  l’état  de  la  dame  B...  découle  sans 
contestation  possible  «  d’une  infection  génitale  an¬ 
térieure  au  mariage  »  et  déclare  avoir  été  informé 
que  celle-ci  aurait  fait  une  fausse  couche  avant 
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MÉDECINE 

âôü  Glanage  ;  qu’il  y  explique  longuement  ,les  ré¬ 
percussions  de  cette  infection  sur  les  accidents 
survenus  postérieurement  au  cours  du  mariage, 
pour  lesquels  son  intervention  a  été  reqiiise,  et 
établit  que  l’origine  doit,  en  grande  partie,  en 
être  recherchée  dans  la  fausse  couche  qu’il  signale 
ou  dans  l’infection  génitale  qu’il  paraît  considérer 
comme  en  étant  une  conséquence  ; 

«  Attendu  que  ces  faits  constituent  en  eux- 
mêmes,  à  n’en  pas  douter,  une  violation  flagrante 
du  secret  professionnel  ; 

«Attendu  queleD^X...  ne  saurait  prétendre  qulil 
n’a  pas  eu  conscience  de  commettre  un  déUt  ;  que 
la  connaissance  de  l’infraction  qu’il  commettait 
résulte  du  fait  qu’il  a  volontairement  et  déUbéré- 
ment  commis  l’indiscrétion  qui  lui  est  reprochée  ; 
qu’à  cet  égard,  il  ne  fait  nullement  la  preuve  de  sa 
boime  foi,  en  justifiant  notamment  qu’il  n’a  agi 
que  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  malade  par  la 
révélation  d’un  état,  faite  à  des  proches  susceptibles 
par  leur  intervention  ou  par  leur  connaissance  du 
secret,  de  donner  des  soins  particuliers  ou  plus 
éclairés  et 'd’apporter  ainsi  une  amélioration  ou 
tm  soulagement  à  cet  état  ; 

«Attendu,  en  effet,  qu’il  ne  réstdte  aucunement, 
ni  du  dossier  de  l’information,  rfi  davantage  des 


AU  PALAIS  (Suitej 

débats, que  la  santé  de  la  dame  B...  nécessitait,  â 
l’époque  où  elle  a  été  écrite,  la  connaissance  des 
fmts  révélés  ;  que  B...  déclare  d’ailleurs  avoir  sol¬ 
licité  ces  renseignements  en  prévision  seulement 
de  l’instance  en  divorce  ;  que,  par  ailleurs,  le 
Dr  X...  ne  soignait  plus  alors  la  dame  B...  et  qu’il 
a  ainsi  spontanément  fourni  tous  les  détails  sol¬ 
licités  par  le  mari,  sans  même  rechercher,  tm  seul 
instant,  dans  quel  but  cette  demande  lui  avait  été 
adressée  ;  qu’au  surplus,  il  ne  justifie  même  pas 
du  mobile  auquel  il  prétend  avoir  obéi,  puisqu’il 
déclare,  à  l’audience,  avoir  déchiré  la  lettre  qu’il 
aurait  reçue  de  B...  par  laquelle  ce  dernier  le  priait 
de  lui  fournir  les  renseignements  qui  sont  à  l’ori¬ 
gine  de  la  présente  poursuite  ; 

«  Attendu  qu’il  est  sans  intérêt  de  constater  à 
cet  égard  que  la  divulgation  a  été  faite  au  mari, 
s’agissantplusparticuhèrementd’un accident  d’une 
nature  intime,  antérieur  au  mariage  et  dont  la 
connaissance  n’avait  été  portée  au  prévenu  qu’en 
sa  qualité  de  médecin  ; 

«Attendu  qu’il  he  convient  pas  davantage  de 
s’arrêter  à  la  prétention  de  X...  tendant  à  faire 
déclarer  qu’il  ne  saurait  y,  avoir  violation  de  secret 
pour  le  simple  motif  qu’il  n’y  avait  pas  de  secret  ; 
qu’en  effet,  la  révélation  lui  avait  été  faite  anté- 
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rieurement  par  B...  lui-même  en  présence  de  sa 
femme  ; 

«Attendu,  en  effet,  que  la  dame  B...  dément 
formellement  ce  fait  ;  que,  d’autre  part,  X...  n’en 
fait  nullement  la  preuve  et  n’apporte,  à  cet  égard, 
que  la  confirmation  du  mari,  lequel  avaff  un 
intérêt  évident  à  la  révélation  du  sécret  et  était  en 
relations  d’affaires  avec  le  X...,  lequel  était 
administrateur  d’une  société  à  laquelle  B...  s’in¬ 
téressait  ; 

«  Attendu,  au  surplus,  que  la  lettre  incriminée, 
fondement  de  la  présente  poursuite,  était  sans 
objet  et  sans  intérêt,  à  supposer  que  les  faits  qui 
y  sont  relatés  étaient  déjà  connus  du  mari;  qu’elle 
constitue,  à  la  lecture,  un  véritable  certificat  mé¬ 
dical  et  apparaît  ainsi  comme  conçue  dans  le  seul 
intérêt  du  destinataire  ; 

«  Attendu  qu’il  convient  également  d’observer 
que  le  D'’  X...  qui,  à  supposer  même  sa  bonne  foi, 
devait  se  rendre  compte  qu’un  certificat  si  dé¬ 
taillé  adressé  à  un  tiers  constituait  une  imprudence, 
n’a  même  pas  pris  la  précaution  de  faire  défense 
à  B...  de  faire  usage  de  ce  document  ;  qu’ainsi, 
en  admettant  qu’ilne  lui  apprît  rien  de  nouveau, 
il  lui  mettait  entre  les  mains  et  sous  le  couvert  de 
son  autorité  de  médecin,  une  arme  dont  celui-ci 


pouvait  faire  usage  pour  des  fins  étrangères  à  la 
santé  de  sa  femme  ;  qu’à  cet  égard,  encore,  il  a 
commis  une  violation  certaine  du  secret  profes¬ 
sionnel  ; 

«  Attendu  que  cette  violation  résulterait  au  sur¬ 
plus  du  fait  d’avoir  indiqué  ou  résumé  les  réper¬ 
cussions  ou  les  conséquences  de  la  fausse  coudre 
sur  les  accidents  ultérieurs  survenus  au  cours  du 
mariage,  ou  d’avoir  fourni  les'  détails  sur  l’évolu¬ 
tion  de  ces  conséquences,  puisque,  de  l’aveu  même 
de  X...,  ces  détails  n’étaient  pas  connus  du  mari  ; 
qu’il  écrit,  en  effet,  dans  la  lettre  incriminée  :  « 
j’ai  préféré  ne  jamais  vous  entretenir  jusqu’à  pré¬ 
sent  de  certains  détails,  c’est  que  je  pensais  que 
ce  n’était  pas  mon  rôle  de  révéler  certaines  choses 
à  un  mari...»  ;  que  par  cette  phrase  le  Dr  X...  in¬ 
dique  lui-même  qu’il  connaissait  la  valeur  du  se¬ 
cret  professionnel  et  qu’ainsi  il  n’a  pas  pu  ne  pas 
se  rendre  compte  de  la  violation  délibérée  qu’il  à 
commise  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Faisant  application  de  l’article  378  du  Code 
pénal, 

«Condamne  X...  à  500  francs  d’amende  et  aux 
dépens.  »  -  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LE  PROFESSEUR  JEAN  SICARD 

11  y  a  cinq  aiiiî,  ici  même,  je  disais  la  joie  de  tous 
au  moment  où  Sicard  entrait  au  Conseil  de  la 
Faculté.  Ft  voici  qu’aujourd’liui,  je  doi.s  évoquer  la 
stupeur  attristée  tivcc  laquelle  nous  avons  appris, 
au  matin  du  28  jatndfr,  que  brusquement  il  était 
enlevé  à  la  tâche  qu'il  accomplissait  avec  une  si 
belle  vaillance  et  un  si  éclatant  succès. 

Je  l’avais  vu  ravanL-veille  et  il  me  parlait  d'ave¬ 
nir,  de  projets  d’cnseiç'.iement  clinique  à  réaliser, 
de  travaux  à  accomplir.  Il  semblait  eu  pleine  vigueur 
intellectuelle  et  physique  ;  il  venait,  une  fois  de  plus, 
de  donner  la  preuve  de  sou  es])rit  et  de  son  cœur 
dans  la  biographie  si  vraie,  si  finement  nuancée 


qu’il  avait  écrite  sur  son  maître  Fernand  .Widal. 
Qui  aurait  pu  se  douter,  en  causant  ahisi  avec  lui, 
que,  quelques  heures  plus  tard,  une  crise  doulou¬ 
reuse,  atroce,  aurait  raison  de  celui  que,  si  juste¬ 
ment,  on  a  appelé  le  médechi  de  la  Douleur  et  qui, 
pendant  tant  d’années,  a  su  soulager  et  guérir  des 
légions  d’algiques  ! 

J'ai  évoqué,  lorsque  la  triste  nouvelle  vint  me 
saisù-,  les  trente  ans  de  cordiale  amitié  qui  nous 
unissaient.  Je  me  suis  rappelé  le  jeune  étudiant  venu 
à  Paris  de  «  cette  ville  inéditerranéemie  dont  les 
poètes  ont  dit  qu’elle  était  la  c.ef  et  le  flambeau  de 
l’Orient  ».  s’enthousiasmant  à  la  Faculté  pour  l’en¬ 
seignement  anatomique  de  Farabeuf  et  y  puisant, 
il  l’a  dit  lui-même,  «  une  certaine  orientation  médico- 
chirurgicale  »  de  son  esprit.  Brûlant  interne,  il  nous 
enthousiasmait  en  1896  par  les  conférences  qu’ü 
faisait  à  la  Charité  avec  ses  amis  Gosset  et  Cunéo. 
Déjà  sa  réputation  s’auréolait  des  reclierches  qu’il 
poursuivait  avec  Widal,  dans  le  service  de  son  maître 
Troisier,  sur  la  séro-agglutination  dans  la  fièvre 


typhoïde.  Peu  après,  interne  de  Brissaud,  puis 
de  Raymond,  il  apportait  en  neurologie  son  esprit 
de  biologiste  et  d^  chercheur  et  s’efforçait,  avant 
beaucoup  d’autres,  d’arracher  ses  secrets  au  liquide 
céijhalo-rachidien.  Rapidement  médecin  des  hôpi- 
taiïx  (r903),  puis  agrégé  (1907),  il  avait  vite  obtenu 
de  ses  élèves,  de  ses  confrères,  de  ses  malades  la 
confiance  la  plus  complète  et  l’attachement  le  plus 
shicèrc.  Chef  de  service  à  Necker  en  1918,  profes¬ 
seur  en  1923,' il  était,  dans  le  sens  le  plus  complet  du 
mot,  un  animateur  ;  sou  entrain,  son  esprit  nova¬ 
teur,  sou  ardeur  au  travail  faisaient  de  lui  lé  meil¬ 
leur  des  guides  jJour  la  jeunesse  médicale.  Combien 
il  réalisait  à  la  lettre  le  programme  qu’il  énonçait 
dans  sa  belle  leçon  inaugurale  rappelant  «  ce  que  doit 
être  le  labeur  médical,  fait  d’incessants  efforts,  car 
le  talent,  même  s’il  est  servi  par  les  dons  les  plus 
r, ares,  ne  s’acquiert  et  ne  conserve  que  par  une  per- 
])étue]le  lutte.  Arriver  dans  la  vie,  ajoutait-il,  c’est 
rt  iou voler  le  départ  quotidien,  c’est  repartir  chaque 
j.)rir.  »  Malgré  les  avertissements  qui  lui  avaient 
rév-élé  l’atteinte  de  sa  santé  physique,  il  a  su  jus¬ 
qu ';iu  bout  repartir  aiu.si  et  ouvrir  de  nouvelles 
voies  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique  modernes. 
Comme  il  le  disait  alors  de  son  maître  Widal,  il  a  été 
un  sourcier,  <1  c’est-à-dire  celui  qui,  avec  son  arc  en 
de  coudrier,  voit  plus  loin  que  lès  autres,  celui 
.  qui  sait  découvrir  les  sources  dans  les  terres  les 
plus  arides  ».  Armé  de  sa  seringue  et  de  son  aiguille, 
.servi  i)ar  .sa  merveilleuse  habileté  technique,  aidé 
de  son  esprit  d’ob.servntion  méthodique  cfpatiente, 
sachant  «  appri\  oiser  le  hasard  qui  conduit  à  la 
vérité  »,  que  de  trouvailles  hetueuses  n’a-t-il  pas 
faites,  géhératrice.s  de  niéthodes  neuves  ! 

Ou  a  dit,  ou  redira  ce  qu’a  été  l’œuvre  très  variée 
et  trè.i  loersounelle  de  Sicard.  Ce  qui  la  caractérise 
avant  tout,  c’est  que,  dans  quelque  domahie  qu’il 
l’ait  poursuivie,  elle  a  toujours  eu  des  sanctions  utiles, 
nous  apprenant  à  mieux  connaître  et  à  mieux  guérir. 

Dès  1897,  il  s’était  api»hqué  à  l’étude  du  liquide 
céphalo-rachidien,  il  avait  en  1900  montré  dans  sa 
thèse  tout  l’intérêt  des  injections  sous-arachnoï- 
diennes  et  laissé  pressentir  l’avenir  que  cette  vole 
d’mtroduction  pouvait  offrir  à  la  clinique  et  à  la 
thérapeutique.  Peu  après,  la  ponction  lombaire, 
devenue  une  méthode  courante,  lui  permit  de  fixer 
avec  Widal  et  Ravaut  la  c3d;ologie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  une  série  d’affections,  d’établir  avec 
Foix  la  valeur  de  la  dissociation  albumino-C3d;olo- 
gique  dans  les  compressions  intrarachidiennes,  de  pré¬ 
ciser  la  valeur  des  changements  de  couleur  du' 
liquide  (chromo-diagnostic)  et  nombre  d’autres 
pomts  importants. 

Il  étudia  de  même  le  rachis  osseux,  l’espace  épi- 
diiral,  les  racines  médullahes,  étabht  l’utilité  de 
certaines  injections  épidurales.  Il  mit  en  lumière 
le  rôle  du  trou  de  conjugaison  vertébral  dans  la 
plupart  des  maladies  du  rachis,  développa  sa  con¬ 
ception  des  funiculites,  montra  surtout  combien 
l’huile  iodée  est  apte,  par  ses  quahtés  spéciales,  à 
l’exploration  des  cavités  épidmrale  et  sous-arachnoï- 
dienne  et  au  traitement  des  réactions  qu’on  peut  y 
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observer.  Il  a  créé  ainsi  une  méthode  de  lipo-iodo- 
diagnostic,  universellement  connue  et  appliquée  et 
^  laqu-eUe  il  consacrait  récemment,  avec  son  fidèle 
collaborateur  Forestier,  un  volume  plein  de  faits  et 
d'idées. 

■  C'est  grâce  à  cette  méthode  qu'il  a  pu  rénover 
l'étude  des  tumeurs  médullaires  et  arriver  à  ime  pré¬ 
cision  de  diagnostic  permettant  de  connaître  le 
siège  exact  de  l'obstacle,  son  imj)ortance,  ses  voies 
d'accès  et  d'armer  utilement  la  main  du  chirurgien. 
Combien  de  malades  lui  doivent  ainsi  la  guérison  ! 

.C’est  encore  à  Sicard  que  nous  devons  ime  série 
d!études  sur  l’encéphalite  épidémique  et  ses  formes 
myocloniques,  sur  ses  suites  lointaines  ;  le  mot  de 
parkinsonisme  qu’ü  a  proposé  a  fait  fortune  et  il  a 
montré  l’un  des  premiers  les  multiples  aspects  de 
cette  maladie  si  protéiforme  qu’avec  lui  il  faut  dé¬ 
nommer  névraxite  épidémique. 

Rien  enfin  ne  prouve  mieux  le  souci  constant 
qu’avait  Sicard  de  l'application  thérapeutique  que 
ses  multiples  recherches  sur  l’alcoohsation  locale 
des  nerfs  sensitifs  et  celles  sur  le  traitement  des 
varices.  Il  a  dans  son  service  de  Necker,  soulagé  une 
foule  de  malades  attehits  de  névralgies  tenaces  et 
pénibles,  de  même  que,  par  des  injections  phlébo- 
sclérosantes  de  sahcylate  de  soude  chez  les  vari¬ 
queux,  il  a  pu  apporter  un  remède  eflicace  et  simple 
à  une  affection  trop  longtemps  considérée  comme  jus¬ 
ticiable  de  la  seule  chirurgie. 

Combien  d’autres  travaux  pouvaient  être  ici 


rappelés  !  Il  les  poursuivait  avec  la  collaboration 
d’élèves  dévoués,  actifs,  qui  étaient  assurés  de 
trouver  près  de  lui  une  direction  et  un  appui.  Par 
la  bouche  de  l’un  d’eux,  Haguenau,  ils  ont  dit,  au 
jour  de  ses  obsèques,  quel  maîtrq  il  était  et  combien 
il  faisait  bon  vivre  et  travailler  à  ses  côtés.  Bt  son 
ami  le  professeur  Georges  Dumas  a  traduit  l’émo¬ 
tion  de  tous  en  évoquant  les  qualités  de.  cœur  et 
d’esprit  qui  faisaient  le  charme  de  Sicard  et  rendent 
si  cruelle  à  tous  ceux  qui  ont  bien  connu  ce  grand 
travailleur  sa  brusque  disparition. 

Sa  vie  médicale  avait  été  belle  et  facile.  Il  avait 
de  bonne  heure  trouvé  les  vraies  joies  du  foyer  en 
entrant  dans  une  famille  ülustrée  par  le  grand  uni¬ 
versitaire  dont  on  fêtait  U  y  a  quelques  mois  le 
centenaire.  Octave  Gréard.  Il  avait  été,  ces  der¬ 
nières  années,  heureux  d’rmir  sa  fille  à  notre  jeune 
collègue  Jean  Hutinel,  de  voir  son  fils  aîné  arriver 
brillamment  à  l’mtemat  et  son  second  fils  désirer 
lui  aussi  entrer  dans  la  carrière  médicale.  Il  semblait 
devoir  être  pour  eux  tous  mi  guide  précieux,  comme 
il  l’était  pour  ses  élèves.  Sa  brusque  disparition 
laisse  son  foyer  eu  deuil.  Du  moins  sa  femme  et  ses 
enfants  peuvent-üs  être  certains  que,  comme  son 
maître  Widal,  il  a  accompli  mie  belle  œuvre  qui  n’a 
rien  à  craindre  du  jugement  de  l’avenir  et  que  tous 
ceux,  amis,  élèves  ou  malades,  qui  ont  bénéficié 
de  son  action  garderont  fidèlemait  au  cœur  le  sou¬ 
venir  de  Jean  Sicard.  , 

P.  DERKBOuiliE’r. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  février  1929.. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de  l’enfance  (avec 
projections).  ■ —  M.  I,es.4GE  rend  compte  des  travaux  de 
l’hygiène  de  l’enfance  pendant  l’année  1927.-  Après  un 
exposé  critique  de  la  statistique  et  des  pourcentages  de 
■mortalité,  il  montre  par  la  projection  de  graphiques  que 
la  loi  Roussel  a  donné  de  bons  résultats  quand  on  suit 
son  application  pendant  vingt-cinq  ans. 

Après  avoir  étudié  tous  les  moyens  de  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile  et  démontré  l’importance  des  œuvres 
privées,  il  plaide  pour  la  nécessité  d’une  politique  mater¬ 
nelle  et  infantile  consistant  en  la  coordination  des  œuvres' 
privées  et  publiques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Desage  établit  que  si 
la  mortalité  infantile  est  encore  élevée,  cela  ne  tient  pas 
à  la  loi  Roirssel  qui  reçoit  ce  qu’on  lui  donne  ;  mais  à  la 
débilité  congénitale  et  aux  voyages  que  subissent  les 
nourrissons  pendant  les  premières  années.  L’avenir  est 
'dans  l’extension  de  l’action  bienfaisante  de  la  loi  sur  le 
repos  des  femmes  en  couches  (loi  Paul  Strauss)  qui  devient 
de  plus  en  plus  la  base  de  la  loi  Roussel. 

l<e  problème  à  résoudre  est  plus  une  question  de  mater¬ 
nité  que  d’enfance. 

Rapport  sur  un  projet  de  réglementation  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  M.  Meielère. 

Sur  quelques  applications  do 


paralysie  générale.  —MM.  A.  Marie,  Miouee  et  Henri  Ey. 
—  La  malariathérapie  est  à  l'ordre  du  jour.  On  sait 
qu’eUe  est  au  programme  du  prochain  Congrès  des  der- 
matologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française  et  que, 
d’autre  part,  l’initiateur  de  la  méthode, 'Wagner  von  Jau- 
regg,  doit  faire  une  conférence  sur  ce  sujet  à  la  Réunion 
neurologique  annuelle  le  29  mai  prochain. 

M,  A.  Marie,  de  l 'Asile  clinique,  apporte  une  note  complé¬ 
tant  sa  communication  de  1924,  relative  à  la  malaria- 
thérapie  de  la  paralysie  générale.  Après  quatre  ans,  il 
peut  présenter  un  groupe  de  paralytiques  généraux  sta¬ 
bilisés  des  deux  sexes  et  des  statistiques  générales  concer¬ 
nant  plus  de  deux  cents  appréciations  de  la  méthode 
de  Wagner  von  Jauregg.  Elles  montrent  45  cas  p.  100 
de  rémissions  dont  ime  moitié  assez  complète  pour  avoir 
permis  la  reprise  de  la  vie  normale  depuis  plus  de  trois 
ans,  (Dans  17  cas  on  a  oonstatéla  négativation  des  réac¬ 
tions  humorales.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  8  février  1929. 

Sur  les  effets  de  l’opothérapie  hépatique  dans  une  ané¬ 
mie  grave  post-hémorragique  chez  une  azotéihlque.  — 
M.  Marcbi,  Labbé,  R.  Boueîn,  L.  Justin-Besançon 
et  (louvEN  rapportent  l’observation  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  néphrite  chronique  azotémiqiie.  A  la  suite  de 
métrorragies  déterminées  par  un  fibrome  s.’-éfait  installé 
un  état  d’anémie  grave.  ■  :  ■.,.■'  ■! 


la  malariathérapie  à  la 
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rép^atioa  des  globules  rouges  ae  s’^ait  pas  effec¬ 
tuée  après  l'at^tioa,  chirurgicale  du  fibrome.  Trois  mois , 
après  l’opération,  le  taux  des  globules  rouges  était  tombé 
à  I  aUllipu,  l’azotémie  étant  à  ce-  moment  de  osr.go.  . 

Soua  l’influence  de  l’administration  quotidienne  d’ex¬ 
trait  de  foie,  la  réparation  globxüalre  s’est  efiectuée  rapi¬ 
dement,  le  chiffre  des  globules  rouges  triplant  en  l’espace 
de  quatorze  semaines,  bien  que  l’azotémie  soit  passée  de 
osr,90  à  i®’,27. 

H  semble  donc  que  chez  cette  malade  la  réparation 
globulaire  ait  été  entravée  nettement  par  l’azotémie, 
mais  que  celle-ci  n’ait  pu  empêcher  le  nombre  des  globules 
ronges  de  se  relever  sous  l’influence  de  l’opothérapie 
hépatique. 

A  propos  du  dosage  des  sels  dans  le  liquide  duodénal.  — 
MM.  B.  Chabroi,,  h.  Bénard  et  M.  BARE&xy  réhabi¬ 
litent  la  méthode  stalagmométrique  comme  procédé  de 
dosage  des  sels  biliaires  dans  le  liquide  duodénal.  smtout 
si  l’on  prend  soin  de  diluer  le  liquide-nduodénal  pour 
annihiler  l’influence  perturbatrice  des  autres  dénivel- 
lants  parasites. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Lobstein  :  les  yeux  ar¬ 
doisés — MM.  SiCARD,  Hagpenau  et  GaBÉRï  DRayEPs. 

Sur  un  cas  de  néphrose  Upoldlque.  —  MM.  P.  Merkwn, 
ivE  Breton  et  , Cahn. 

Pneumothorax  thérapeutique  mué  en  oaverne  pleuro-  : 
pulmonaire  géante.  Considération  sur  les  fistules  pleuro¬ 
pulmonaires  borgnes.  —  M.  Bprnand. 

Une  forme  d’angine  avec  exanthème  particulier.  — 
MM.  Mironesco  et  Angenomop. 

Amibiase  pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax  et 
l’émétine.  —  MM.  A.  Pei,ÊB  et  LE  BARON, 

Phénomènes  d’hypochloruration  apparaissant  ohez  un 
urémique  traité  par  le  régime  sans  sel.  Nécessité  du  con- 
trôlede  Tétatde  la  chloruration  au, cours  du  traitement  des 
néphrétiques  azotémlques.  —  MM.  LÉON  Bi,pm,  Van 
CapbaERI  et  P.  Grabar  relatent  l'histoire  d’im  malade 
atteint  d’urémie  avec  chloropexie  tissulaire.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  strictement  déchloruré  et  consis¬ 
tant  essentiellement  en  l’apport  d’eau  et  de  sucre,  l’état 
du  malade  s’améliora.  L’urée  est  tombée  de  6  grammes  à 
2**^,40  et  persiste  à  ce  niveau.  L’examen  du  chlore  des  glo¬ 
bules  et  du  liquide  céphalo-racbidieu  révèle  l’existence 
d’une  chloropénie.  Après  l’administration  de  sel,  l’urée  a 
baissé  rapidement  à  0^,50. 

Les  auteurs  attribuent  cette  perte  exagérée  en  Çl.  qui 
s’est  faite  chez  ce  malade  par  la  voie  rénale,  à  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  du  rein  et  à  une  acidose  très  marquée 
(réserve  alcaline  abaissée  à  p.  100).  Cette  acidose  avait 
pour  origine  ime  alcalipéuie  (sodiiun  plasmatique  abaissé 
à  3  grammes)  et  une  formation  excessive  d’acide  lac¬ 
tique,. 

Cette  lacto-açidose  s’est  produite  à  la  suite  des  convul¬ 
sions  fréquentes  et  à  cmtains  moments  intenses  que  pré¬ 
sentait  ce  brightique  qui  était  un  ancien  épileptique. 

.  Cette  observation  démontre  à  nouveau  la  nécessité  d'mi 
conttôle delà, chloruration  chez  les  brightique  azotémlques 

Grapulbmatpse  n^aligne  à  forme  pleurale  et  tuberculose 
gsnfllq-splé^que.  —  MM.  LÉON  BERNARD,  P.  ÇpsTB  et 
M.  LèMY  relatent  l’observation  d'tm  homme  entré  dans 
leur  .service  pour  une  pleurésie  sér.o-flbrineuse  d’appa- 
ffÇce  primitive,  . 


L’emsteace  d'uue.  fièvre  -de  type,  ondulant,  ,1»  .consta¬ 
tation  d’une  grosse  rate,  les  bons.efietade  la  radiothérapie 
et  ultérieurement  l’examen  d’un  ganglion  prélevé, par 
biopsie  permirent  d’affirmer  le  diagnostic  de  granuloma¬ 
tose  maligne  à  forme  pleurale. 

Les  pleurésies  granulomateuses  d'apparence  prhm- . 
tive  offrent  certaines  particularités  qui  permettent,  de 
soupçonner  leur  étiologie  réelle  :  le  caractère  intarissable . 
de  l’épanchement,  l’aspect  polymorphe  du  liquide  qui 
peut  être  successivement  citrin,  trouble  et  hémorragique, 
la  cytologie  «  panachée  »,  avec  présence  de  lymphocytes, 
de  globules  rouges  et  de  cellules  endothéliales  sont  asaez^ 
caractéristiques.  I<es  antres  symptômes  de  la  granulo¬ 
matose  maligne  manquent  souvent. 

L’inoculation  de  fragments  de  rate  et  de  ganglions  pré¬ 
levés  à  l’antopsie  du  malade  a  déterminé  chez  les  ani¬ 
maux  une  tuberculose  typique.  En  fait,  l’existence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  ganglions  et  dans  la  ra.te  de  su¬ 
jets  atteints  de  maladie  de  Hogdkin  a  été  vérifiée  bien 
souvent.  Iæs  auteurs,  sans  prendre  définitivement  parti 
dans  le  débat,  rappellent  que,  pour  expliquer  ces  faits, 
les  uns  attribuent  à  la  granulomatose  une  origine  tuber¬ 
culeuse,  que  d’antres  incriminent  le  microbisme  latent 
des  ganglions,  que  certains  pnfin  admettent  une  tuber¬ 
culisation  secondaire  des  lésions. 

Maurice  BabiéI'v. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  févricŸ  igig.'  ■ 

Corps  étrangers  du  duodénum.  —  M.  MocgUOT  en 
rapporte,  deux  observations,  l’une  de  M.  Matry  (dé' 
Fontainebleau),  l’autre  de  M,  GuieeEmin  (de  Nancy^' 
La  première  concerne  une  enfant  de  quatre  mois  àyaut 
avalé  une  barrette.  Le  corps  étranger  demeurant  fixé 
dans  le  duodénum,  on  intervient.  Laparotomie.  La  bar¬ 
rette  est  repoussée  dans  l’estomac  et  extraite  après  ponc¬ 
tion  au  bistouri.  Suture.  Guérison. 

M.  Gmllemiu  a  eu  affaire  à  un  garçon  de  neuf  ans,  qm 
avait  avalé  une  épingle  de  sûreté  ouverte,  La  radiogra¬ 
phie  montre,  après  vingt-quatre  heure.s,  l’épingle  àgauche 
du  rachis.  Laparotomie,  extraction  de  l’épingle  arrêtée 
dans  la  quatrième  portion  du  duodénum.  Suture,  Guéri- 

Choléoystlte  chronique  non  lithiasique.  —  M.  Mocqdot 
rapporte  deux  observations  de  MM.  IBOS  et  LEGRAND, 

1°  Jeune  fille  de  seize  ans,  ayant  présenté  des  c^es 
douloureuses  avec  ictère.  Cholécystographie.  'Vésiçifle 
visible.  Laparotomie.  Cholécystectomie  d’une  vésicule . 
saine  en  apparence.  Guérison  sans  complications  après 
trois  jours  de  pyrexie. 

2»  Jeune  fiUe  opérée  d’appendicectomie.  Vomissements 
incessants,  hématémèse.  Laparotomie.  Vésicule  saiùé 
en  apparence  avec  quelques  adhérences.  Cholécystec¬ 
tomie.  Guérison. 

Bu  réalité,  le  diagnostic  a  été  seulement  clinique,  et  il 
est  difficile  de  dire  si  la  cholécystectomie  est  .in^quée. 

M.  OCKINCZVC  demande  si  on  a  songé  à  fec^rcher  la 
pancréatite  chronique  dans  ces  cas. 

M.  MéxiVBt  a  fait  une  cholécystectomle~ift|iei5,  .ime 

malade  opérée  antérienrment  de  kyste  de  l’ovairé  et 
d’ahérences  périç^ales  et  .souffrant  toujours  è(u.  çôj. 
droit,  n  a  guéri  w  iqaiade.,  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


ü.  MoaÔüOX  déclare  que  lors  de  la  seconde  Intervention 
rapportée  on  a  bien  exploré  le  pancréas  sans  rien  trouver 

Tarsoplastte  d’AIbee  par  transpisnt  dans  les  pied, 
bots  varus  équin.  —  M.  Sorrei,  rapporte  un  travail  de 
M.  RoCHEï(deBordeaux).  Cet  auteur  croit  les  indications 
opératoires  très  variées.  Il  croit  la  technique  d'Albcc 
très  recommandable  chez  les  jeunes  enfants  et  dans  les 
récidives.  M.  Rochet  communique  trois  observations 
avec  très  bon  résultat. 

Fracture  transcervicale  du  col  du  lémur.  —  M.  DUJA- 
RiER  rapporte  une  observation  très  belle  de  M.  Brxjard 
(de  Paris).  Homme  de  soixante  ans,  opéré  trente  et  un 
jours  après  l’accident.  Rachianesthésie.  Forage  d’un  tun. 
nel  trochantéro-cervical  sous  le  contrôle  de  la  radiogra¬ 
phie  de  face  et  de  profil.  Greffe  sur  un  fragment  de 
péroné.  Grand  plâtre  pendant  trois  mois.  Marche  le 
sixième  mois.  Résultat  excellent. 

Reconstitution  du  sphlnotef  urétral  chez  la  temme.  — 
M.  Grégoire  rapporte  une  observation  de  M.  Jean 
MadiER.  Il  s’agit  d’une  malade  déjà  opérée  à  douze 
reprises  sans  résultat.  M.  Madier  a  disséqué  un  lambeau 
du  droit  interne  et  l’a  enroulé  autour  de  l’urétre.  Un 
an  après  la  malade  est  toujours  continente. 

Deux  cent  cinquante-deux  Interventions  pour  amibiase 
hépatique.  —  M.  Grégoire  rapporte  un  travail  de 
M.  I/ACAZE  (de  l’ârmée)  .  En  dehors  des  signes  généraux, 
il  faut  tenir  grand  compte  de  la  douleur  exquise  et  bien 
Umltéeetde  lapolynucléose,  et  faire  systématiquement  la 
ponction  pour  rechercher  le  pus.  M.  Lacaze  s’élève  aussi 
contre  le  dogme  de  l’unicité  de  l’abcès  tropical.  Il  a  trouvé 
cinquante-trois  fois  des  abcès  multiples.  Aussi  fait-il 
nne  grande  incision  facüe  à  transformer  en  thoraco- 
phréno-laparotomle.  U  garnit  minutieusement  et  incise. 
M.  Lacaze  a  eu  huit  décès.  L’auteur  rappelle  qu’il  faut 
continuer  longtemps  le  traitement  par  l’émétine. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  M.  Sauvé  a 
opéré  28  pleurésies  purulentes  depuis  1920.  Les  soins 
pré  et  post-opératoires  ont  une  importance  capitale. 
Anesthésie  locale,  incision  au  point  déçlive  et  drainage 
à  thorax  fermé,  soit  par  le  procédé  de  M.  Grégoire,  soit 
par  un  autre. 

M.  Sauvé  a  eu  quatre  décès,  une  seule  fistule,  un 
traitement  d’une  durée  moyenne  de  quarante  jours. 

Ne  pas  opérer  les  nourrissons  au  début  ;  opérer  les 
adultes  dés  que  décroissent  les  phénomènes  pulmonaires. 

L’auteur  recherche  le  point  déclive  par  des  ponctions 
successives  pré-opératoires  puis  utilise  la  technique  de 
Delbet-Glrode,  sans  injections  ni  lavages  pleuraux,  parfois 
cause  de  réflexes  graves. 

Vers  le  huitième  jour,  les  sutures  autour  du  drain 
peuvent  lâcher,  mais  c’est  sans  gravité.  Le  drain  doi 
être  retiré  assez  tôt  et  pas  trop  ;  après  qu’un  examen  radio¬ 
scopique  a  montré  que  la  cavité  pleurale  est  comblée. 

M.  Schwartz  attribue  une  importance  capitale  à 
l’accolement  des  feuillets  pleuraux,  qu’il  obtient  pour 
sa  part  grâce  à  la  gymnastique  respiratoire,  sans  attacher 
trop  d’importance  à  la  technique  pure. 

Dloèrei  gastro-duodénaux.  —  M.  LBRiche  a  réséqué 
19  ulcères  calleux  et  a  perdu  deux  malades,  tous  deux 
après  un  ulcère  de  la  grosse  tubérosité.  Aussi  M.  Leriche 
emplole-t-il  une  nouvelle  technique.  Pour  un  ulcère  de 
B  face  poetMeure  de  l'estomac  pénétrant  dons  le  pan¬ 


créas,  il  ouvre  l’estomac,  décolle  progressivement  l’es« 
tomac  a  partir  de  la  niche,  puis  suture  la  perte  de  subs¬ 
tance  gastrique  (10  centimètres  environ).  Gastro-entéro¬ 
stomie.  Cesfaits  tendent  à  montrer  que  l’ulcère  n’est  pas 
un  trouble  trophique  et  que  son  infection  est  modérée. 
De  plus,  l’hyperchlorhydrle  baisse  considérablement  : 
il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  faire  de  grandes  résections 
gastriques. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M.  Lenormant,  par  greffes 
ostéopério.stiques,  a  obtenu  un  excellent  résultat. 

Henri  Redon, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  février  1929. 

Sur  la  présence,  dans  un  liquide  d’hydrocèle,  de  bacilles 
de  Koch  avirulents  rendus  tubercullgènes  par  passages 
sur  le  cobaye.  —  M.  A.  Saenz  expose  qu’im  liquide  d’hy¬ 
drocèle,  inoculé  à  dose  massive  à  des  cobayes,  n’a  pro¬ 
voqué  aucune  lésion  tuberculeuse.  Les  ganglions  de  ces 
animaux  renfermaient  cependant  des  bacilles  acido¬ 
résistants  typiques  et,  réinoculés  en  séries  à  des  cobayes, 
ils  les  ont  tuberculisés  au  troisième  passage.  Les  germes 
contenus  dans  le  liquide  Inoculé  n’avalent  qu’une  viru¬ 
lence  très  faible  et,  sous  l’influence  des  .passages  dans  l’or¬ 
ganisme  du  cobaye,  lem:  pouvoir  pathogène,  compa¬ 
rable  au  départ  à  celui  des  éléments  filtrables  du  bacille 
de  Koch,  s’est  accru  au  point  de  produire  une  tuberculose 
généralisée. 

Nerf  du  sinus  carotidien  et  pression  artérielle.  Méthode 
de  la  tête  perfusée.  —  MM.  Léon  Binet  et  René  Gayet 
apportent  des  expériences  qui  viennent  confirmer  l’in¬ 
tervention  des  plexus  nerveux  du  sinus  carotidien  dans 
la  régulation  de  la  pression  artérielle  d’un  chien  B  dont 
la  tête  est  perfusée,  grâce  à  xme  double  anastomose  caro- 
tido-carotidienne,par  un  chien  donneur  A.  Mais  les  auteurs 
posent  la  question  d’une  possibilité  de  réponse  des  cen¬ 
tres  supérieurs  à  des  variations  de  tension  du  donneur, 
eu  l’absence  des  plexus  nerveux  précités.  Si  l’on  ana¬ 
stomose  la  tête  du  chien  B,  par  ses  artères  vertébrales,  à 
l’aide  de  la  technique  décrite  antérieurement,  avec  les 
carotides  d’un  chien  A,  et  cela  après  l’ablation  chirur¬ 
gicale  chez  B  de  la  bifurcation  carotidienne  et  des  filets 
nerveux  qui  l’entourent,  on  put  voir  le  chien  B  réagir 
par  des  réponses  opposées,  aux  variations  brusques  de 
la  tension  de  A,  soit  à  de  fortes  hypotensions  du  donneur 
(excitation  du  bout  périphérique  du  vague),  soit  à  de 
fortes  hypertensions  (injection  d’adrénaline  à  A). 

Lois  de  sommation  de  l’appareil  Itératif  irldo-dllata- 
teur.  —  M.  et  M”"  ChaucharD  et  M.  Keeitman. 

Quelques  modifications  de  l’équilibre  acide-base  des 
urines  après  l’exercice  physique.  —  MM.  R.  Goiffon 
et  L.  Chauvois.  —  Après  un  exercice  physique  d’une 
heure,  les  acides  organiques  urinaires  subissent  une  forte 
augmentation  surtout  chez  les  sujets  non  entraînés. 

La  régulation  ammoniacale  ne  semble  se  mettre  en 
branle  que  tardivement,  et  une  forte  proportion  de  bases 
minérales  est  entraînée  avec  les  acides  organiques. 

Encéphalite  épidémique  du  renard.  —  M.  LevadiXI, 
relate,  au  nom  de  MM.  Green  et  Ziegler,  de  Minneapolis, 
des  expériences  concernant  une  encéphalite  épidémique 
des  renards,  sévissant  dans  les  élevages  de  l'Amérique 


^  ^  t  4  4  n  .  m  arec  IsB  nombreux  similaires  dits  «iodiqiiu, 

I  ÉLuttG2  UG  C,OntOndtrG  IGS  I  sansiodisme»apparu8àlasuitedel*TSèM: 

1  M-éS/  C  «CvJ  I  p,  chenal  {i>«  la  Benso-Iodhydrint 

ninCtIICQ  DE  comme  ruceédane  de  Clodure  de  potassium.  \ 

-  Thèse  de  Paris,  Wo^embië  1898). 
I  1  ■  H  LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable! 

wi  ■  ■  ■  ■  V  I  ■  IIH  et  défini  |C“H’'CllO').n'anen  de  commun  : 
■•■■IIA  AlIPAilt  I  avec  les  peptpnates  d’iode  et  les  autres  pro- ! 

1  H  Ê  S  I  I  ■  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  I 

III  H  '  1 1  I  ^3  II|I|IHIH1I|I  K  B  En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 

H  ■  fl  I  ^fl  II  I  I  I  ■  fl  un  procécTé  spécial  qui  les  met&l’abriet  des  : 

H  I  I  1  ■  I  I  *  phénomènes  d'osmose  intra-stomacale,  et  i 

H  I  I  PI  I  I  -  ■  a  ■  (I  1 1  fl  ^1  de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

I  1  .l■f||tl■  La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne .; 

PnSEvwmMMMwJiHiiHIPPHIBHPIHiPLa^JUM^UjL^I  jamais  d’accidents  d’IODISME. 

i*  Incomparablement  supmieure  aux  ludures  alcal’us  Oaus  le  traitement  des  SCLÉROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES.  ^ 
sa  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  mutes  ses  appiu-aiiuiis.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait  ! 
•uaignr  le»  obesHs.  suulaae  les  «iiiphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  TOUS  Touloz  TOUS  convaincre  de  sa  superiorTré  sur  ses  simUaires,  essayez  la  BEKZO-IODHTDRINE  dans 
le  traitement  des  GOmiviES  syphilitiques  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORT  I 

_  _  Faix  DU  Flacon  os  50  Capsules  :  6  fr.  ■ 

n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  ! 
d’éther  amyUvalérianique  du  commerce.  —  : 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées  i 
en  1 882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérupeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  ladose  de  4  capsules  tous  les  1  '4  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli-  : 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre,  I 
elles  sont  indispensables  aux  lithlasi-  ' 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
...  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  soaimeilr  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annezielles* 

Les  seules  conlre  indications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant:  Capsulas  BRUEL, 


bruel 


Ampoules  de  4 ce.  Injections  ( "  e iuze.^^ù^  Arrt^u^ue^ ria^yx>t^ 
Laboratoires  CORTiAL,  15,  boulevard  Pasteur,  PARIS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SmU) 


du  Notd..  Lcti  symptômes  nerveus  consistent  en  convul¬ 
sions,  paralysies,  état  léthargique,  nystagmus,  tremble¬ 
ments,  secousses  musculaires.  On  peut  transmettre  la 
maladie  aux  animaux  sains  en  leur  inoculant,  par  voie 
intracérébrale,  ime  émulsion  d’encéphale  provenant 
d'un  renard  contaminé.  L'encéphalite  expérimentale 
fournit  une  mortalité  de  52  p.  100.  L’étude  microscopique 
du  névraxe  révèle  des  lésions  typiques  d’encéphalite.  Les 
renards  qui ,  guérissent  se  montrent  réfractaires  par  la 
suite.  M.  Levaditi,  en  collaboration  avec  M.  P.  Lépine. 
étudie  actuellement  cette  encéphalite  expérimentale 
renard,  dont  la  ressemblaadé  avec  l’encéphalite  humaine 
tant  du  point  de  vue  épidémiologique  que  du  point  de  vue 
clinique  et  anatomo.pathologique,  est  des  plus  frappantes- 

Transmission  héréditaire  de  l’anaphylaxie  sérique.  — 
Mm.  L.  NaÏïAn-Larrier  et  L.  Richard.  —  Les  femelles 
sensibilisées  à  faible  dose  au  début  de  la  gestation  don¬ 
nent  naissance  â  des  petits  sensibilisés.  Cette  sensibili¬ 
sation  persiste  pendant  dexlR  mois  environ,  s’atténue  puis 
s’efface  à  partir  de  ce  moment.^1  ne  s'agit  pas  d’une, 
sensibilitsatlôn  active,  mais  d’une  sensibilisation  passive 
due  au  passage  de  la  sensibilisine  maternelle  à  travers  le 
placenta. 

Election  d’un  itiembré  titulaire  :  M.  Bodrgdignon  est 
élu  par  32  voix.  K:ouRii.skv. 

SOCIÉTÉ  DÊ  THÉRAPEUTIQUE 

Sianct  du  12  décembre  1928. 

La  «  seml-scIérose  ôvarléhue  tuberculeuse  i^,  nouveau 
syndrome  endocrinien,  son  traitement.  —  M.  Marcei. 
Laemmer  présenté,  sôüs  le  nom  de  semi-sclérose  ova¬ 
rienne  tuberculeuse,  un  syndrome  bien  déterminé. 

Les  signes  de  celui-ci  sont  les  suivants  : 

a.  Dysménorrhée,  ou  aménorrhée. 

b.  Engraissement  toxique  (rappelant  l’hypothjrroïdie, 
mais  où  le  corps  thyroïde  ne  joue  aucun  rôle,  ou  seule- 

,  ment  un  rôle  d’arrière-plan). 

c.  Traces  de  tuberculoses  externes,  ou  de  tuberculose 
pulmonaire  à  type  scléreux  (anciennes  cicatrices  d’abcès 
froids,  sclérose  des  sommets)  ou  tubercuHdes  (kystes 
synoviaux  aux  poignets,  aux  articulations  tibio-tarsieimes, 
etc.)  .  Ces  tuberculoses  externes  ou  scléreuses  internes  s’ac- 
eompagnent  toujours  de  tUbercuUdes  de  la  peau  des  jambes 
(plaques  violacées  avec  ou  sans  lacis  blanchâtres,  livedo)  : 
le  type  de  la  tübèrculide  que  l’on  retrouve  est  celui  de 
’«  engelure  chronique  »  avec  ou  sans  intégrité  de  la  peau. 

d.  Décalcification,  déphosphatisation  (analyse  d’u- 
rlnes). 

e.  Tension  artérielle  maxima  plutôt  abaissée  ;  tension 
minlma,  au  contraire,  légèrement  élevée  (rôle  probable  de 
la  stase  veineuse  au  niveau  des  membres). 

/.  Le  toucher  vaginal  signale  des  ovaires  généralement 
petits  et  durs. 

Traitement.  —  Le  traitement  thyroïdienne  dorme  rien. 

Le  Seul  traitement  ovarien  oü  du  corps  jaune  est  sans 
effet. 

Êrt  conséquence,  prescrire  ; 

l®  Injections  de  foîlicüUne,  tous  les  deux  jours. 

2®  La  diathermie  des  ovaires  contre  la  sclérosé. 

—  ‘La  d  Hüiis  est  absolument  nécessaire  pour  que 
iolliculiiu  «glsse. 


Ajouter  ;  recalcifiant,  phosphates,  >y.giéae  générale  et 
diététique  contre  le  bacille  de  Koch. 

Seul  ce  traitement  a  donné  des  résultats  nets  et, 
semble-t-il,  durables. 

Solutés  volatils  de  sels  de  cuivre  à  acides  gras.  — r- 
M.  R.  HUERRB  signale  qu’en  précipitant  du  sulforicmate 
de  soude  par  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  cuivre, 
on  obtient  un  complexe  complètement  soluble  dans- 
’éther  officinal,  l’éther  acétique  et  le  tétrachlorure  de 
carbone.  .  , 

On  peut  aussi  avoir  des  solutions  à  solvant  volatil; 
dont  la  teneur  en  cuivre  métallique  varie  dé  0*^50  à 
2  grammes  p.  100. 

Prospectus  pharmaceutiques  et  noms  d'auteurs. 

M.  G.  LEVEN  signale  qu’il  arrive  que  des  médicaments 
spécialisés  sont  présentés  sous  une  forme  (dilution  forte) 
différente  de  la  forme  (dilution  faible)  préconisée  par  Un 
auteur  qui  a  étudié  l’action  thérapeutique  du  produit 
qui  Constitue  la  spécialité. 

Il  arrive  aussi  qu’une  spécialité  destinée  à  la  cure 
d’une  maladie  repose  sur  une  conception  pathogénique 
déterminée,  totalement  différente  de  celle  qu’ün  auteür 
a  proposée  pour  cette  maladie. 

Or,  le  nom  cité  dans  les  prospectus  joints  à  ceS  Spécia¬ 
lités  met  l’auteur  dans  une  situation  dont  les  consé¬ 
quences  peuvent  être  graves  à  des  points  de  vue  divers. 

M.  G.  Leven  cherche  le  moyen  d’éviter  des  faits  sem¬ 
blables. 

Diagnostic  radiologique  gêné  par  la  présence  du  lipio¬ 
dol  (Deux  observations).  —  M.  Kouchnik  démontre 
par  deux  observations  qùé  le  lipiodol  en  injections  Intra¬ 
musculaires  se  résorbant  avec  une  extrême  lenteur,  peut 
être  une  gêne  très  marquée  pour  le  radio  diagnostic. 

La  première  observation  montre  l’impossibilité  d’obte¬ 
nir,  cinq  ans  après  l'injection,  une  image  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

La  deuxième  observation  signale  la  gêne  d’une  lecture 
d’épreuve  radiologique  des  poumons. 

Marcei,  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  janvier  1929. 

Les  formes  anatomiques  de  la  syphilis  héréditaire 
précoce  du  foie.  —  M.  Léon  "Tixier  montre  différentes 
pièces  correspondant  aux  lésions  typiques  de  là  localisa¬ 
tion  du  tréponème  sur  le  foie  :  hépatite  diffuse  (foie 
silex)  avec  grains  de  semoule,  hépatite  gommeuse  ou 
scléro-gommeuse.  H  Insiste  sur  le  pol3mbrphisme  des 
hépatites  dégénératives  dont  le  diagnostic  macrosco¬ 
pique  est  presque  toujours  impossible  :  aspect  congestif 
avec  bandes  scléreuses,  teinte  verdâtre,  grise  ou  blanche 
ne  rappelant  même  plus  l’aspect  du  foie. 

La  fréquence  de  ces  lésions  explique  pourquoi  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  précoce  et  floride  reste,  malgré  le  perfec¬ 
tionnement  des  traitements,  une  affection  encore  très 
grave  ;  elle  explique  aussi  pourquoi  les  traitements 
novarsenicàux  sont  parfois  mal  tolérés  en  milieu  hospi¬ 
talier  chez  des  enfants  particulièrement  eachectiques. 

Arriération  mentale  et  hémiplégie'  chez  unê  -hérédo- 
syphllitlque.  —  MM.  BaHonnetx  et  RûSDERERi  -  -  -  - 

Luxation  soudaine  de  la  hanche  chez  uns  enfant  de 
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quatortft  ans  attalnta  ds  ps^le  des  membres  intérieurs. 

—  M.  Rœderer. 

De  rinllueneé  du  système  nerveux  et  des  chocs  émotifs 
dans  le  déclenchement  des  vomissements  acëtonémiques. 

—  M.  Deshaym  (d’Orléans)  a  noté  à  maintes  reprises 
im  choc  émotif  à  l’origine  même  des  crises  de  vomisse¬ 
ments  acétonépûques  ;  le  foie  joue  certainement  un  rôle 
mportant  cpmme  dans  l’ictère  émotif. 

M.  Make^jçi  considère  que  cette  notion  déjà  ancienne 
est  exacte  il  a  vu  des  enfants  avoir  des  vomissements 
après  chaque  prise  de  calomel,  après  toute  élévation  de 


température  au-dessus  de  39®,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
après  un  effort  d'attention  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’éton- 
nant  à  ce  qu’un  choc  émotif  joue  aussi  im  rôle  ;  il  se 
produit  sans  doute  un  trouble  brusque  du  métabolisme 
que  le  foie  est  incapable  de  rétablir. 

M.  Babonneix  demande  si  l’épilepsie  a  quelquefois 
déclaiché  une  crise  de  vomissements  acétonémiques, 
ce  qui  est  très  intéressant  puisque  l’on  a  voulu  traiter 
l’épilepsie  par  le  régime  cétogène. 

M.  Marfan  n’a  jamais  observé  de  vraies  crises  de  con- 
vulsions  suivies  de  vomissements  acétonémiques. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  M/VLADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


AKTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fumi- 
gatoireT  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

Remède  d’urgence,  dans  les  accès  d’asthme.. 
Brûler  une  petite  pincée  sur  une  soucoupe  et  respirer 
par  les  narinés. 

Laboratoire  Fagard,  44,  rue  d'Aguesseau,  à  Bou- 
logne-sur-Seine. 


Pas  d'iodisme.  —  Pas  de  cnoc.  —  Pas  de  phéno 
mènes  congestifs. 

Amélioration  rapide  de  l’état  local  et  général. 
Fournisseur  des  grands  services  hospitaliers  et 
des  sanatoria. 

Echantillons  et  Littérature  ;  Laboratoires  Cortial, 
15,  boulevard  Pasteur,  Pans. 


GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
sonde. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  ;  Jugula» 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PospEOGiE.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre-heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C*®,  Palaiseau  {Seine-et- 
Oise). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

DOSES  MOYENNES.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Labortoire  Galbrun,  8,  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IVe) 

lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-benzométhyl- 
formine.  —  Solution  au  dixième.  Ampoules  de  2 
et  de  5  centimètres  cubes. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Injections  intramus¬ 
culaires  ou  intraveineuses  :  2  à  5  cc.  par  24  heures.  — 
Série  de  20  jours  de  traitement  séparée  par  8  jours 
de  repos. 


MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  conva¬ 
lescences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

PosoEOGiE.  —  Adultes  ;  2  à  3  cuiUer^s  à  soupe. 
Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PULMOSÉRUM  BAILLY.  —  COMPOSITION.  — 
Phospho-gmacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéine. 

Propriétés  pharmacodynamiques.  —  Antibacil- 
laife,  histogénique,  hyperphagocytaire,  reminérali- 
sant,  anticonsomptif. 

Indications.  —  Toux  catarrhale,  laryngites,, 
bronchites,  congestions  pulmonaires,  séquelles  de 
coqueluche  et  rougeole,  bacilloses. 

Mode  d’EMPEOI.  —  Une  cuillerée  à  soupe  matin 
et  soir  au  milieu  des  repas,  dilué  dans  un  peu  d’eau. 

Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris  (F///®). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Roche.  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B.-P.), 

50  chambres  et  appartements  pour  femmes.  Ins¬ 
tallation  moderne.  Radiologie,  diathermie,  électri¬ 
cité  médicale.  Galerie  de  cure  individuelle.  Cure 
commime  en  terrasse  sur  sanatorium.  Vue  sur  Pyré¬ 
nées  :  sud-sud-est. 

A  partir  de  40  francs. 

Médecin-directeur  :  IF  CftTnfno. 


(B.-P.) .  —  40  lits  pour  femmes.  A  partir  de  23  francs. 
Dortoirs,  chambres  à  2  lits. 

Installation  médicale  et  hygiénique  moderne. 
Médecin-directeur  :  D'  Camino. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-COLOMBE,  par  Ba- 
zemont  (Seine-et-Oise).  Tél.  :  n®  2. 

30  lits  pour  femmes. 

Pneumothorax,  rayons  X,  ultra-violets,  labo¬ 
ratoire. 

De  25  à  45  francs.  IF»  Chevrolet  et  Deirien. 


NOUVEAU  PAVILLON  GRANCHER,  CAMBO 


NOUVELLES  (SuUe) 


Académie  royale  de  médecine.  —  L'Académie  royale 
àc  médecine  a,  en  sa  dernière  séance,  élu  membre  titu¬ 
laire,  M.  le  D'  Bruynoghe,  professeur  à  TUniversité  de 
Loüvain. 

;  MM.  les  Dr*  Tournade,  professeur  à  l’TJniversité  d’Al- 
■ger,  et  Canut,  professeur  à  TUniversité  de  Strasbourg, 
ont  été  élus  en  qualité  de  membre  correspondant  étran¬ 
ger. 

Un  Jubilé  dans  la  Presse  médicale  française.  —  Le 
Journai de  médecine  et  de  chimrgie  pratiques,  le  beau  jour¬ 
nal  fondé  en  1830  par  Lucas-Cbampionniêre,  est  entrée 
dans  sa  centième  année  d’existence.  C’est  là  un  fait  excep¬ 
tionnel  dans  la  presse  médicale,  et  il  mérite  d'être  souli¬ 
gné.  La  revue  jubiliaire  fut  successivement  dirigée  par 
Jixst  Lucas-Championnière  (1870-1918),  l’éminent  chirurs 
glen  qui  présida  à  Bruxelles  en  1911  le  troisième  Congrè- 
de  la  Société  internationale  de  chirurgie,  Paul  Lucas 
Championnière  (1906-1922)  et  Paül-Henri  Lucas-Cham¬ 
pionnière.  Elle  est  actuellement  conduite  vers  une  tou¬ 
jours  brillante  destinée  par  le  D'''Just  Lucas-Champion¬ 
nière,  directeur  général,  le  D'  Maurice  Viguerie,  directeur- 
rédacteur,  et  le  pr  René  Mignot,  rédacteur  en  chef  .Son 
conseil  scientifique  comprend  le  professeur  E.  Sergent 
et  les  D”  A.  Siredey,  Michon  et  Delagenière. 

Société  Internationale  de  chirurgie  (Varsovie,  22-25 
juillet  1929).  —  Le  VIII”  Congrès  de  l’Association  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  se  tiendra  à  Varsovie  du  22  au 
25  juillet  1929,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Hartmann. 

A  la  demande  du  Bureau  permanent,  les  administra, 
tiens  des  chemins  de  fer  de  Belgique,  de  France,  du  Por¬ 
tugal,  etc.,  ainsi  que  certaines  compagnies  de  navi¬ 
gation,  ont  consenti  d’importantes  réductions  de  tarifs 
aux  membres  qui  utiliseront  leurs  lignes  pour  se  rendre  à 
Varsovie. 

D’autre  part,  sur  le  désir  de  nombreux  membres,  un 
voyage  collectif  par  mer  a  été  organisé.  Le  départ  de 
Zeebrugge  est  fixé  au  12  juillet  (toutefois,  il  sera  loisible 
aux  Congressistes  de  s’embarquer  au  Havre  le  ii  juillet 
sans  payer  de  supplément),  avec  escales  à  Ymuiden, 
Copenhague,  Riga,  Helsingsfors,  Stockholm,  Gothlaud 
et  Gdynia  où  l’on  arrivera  le  21  juillet  au  matin.  Une  cir¬ 
culaire  détaillée  de  l’Office  belge  des  Compagnies  fran¬ 
çaises  de  navigation,  qui  met  à  notre  disposition  le 
vapeur  Espagne,  bateau  de  12  000  tonnes  de  la  Compa¬ 
gnie  générale  transatlantique,  sera  envoyée.  Informer 

ilirocteur  du  l'Office  lagc  des  Cumpagcicofi.^ç.dics 
de  navig.itioii,  29,  boalcv.i.rd  Ad.  Iphc-Max,  à  Bi  uX'.llr.s, 
si  on  désire  prendre  part  à  cette  croisière,  dont  le  prix 
variera  de  3  575  francs  français  à  5  975  francs,  suivant 
la  cabine  choisie. 

Ch.cque  m-mbre  .b-  1  ■.  S  .cic  é  q-i  .aur.-..  i  .f-nn.’'  .-  '.  ! 
le  l"  jid;:,,  de  ioii  iji..-uim  d’as.ii.cr  .•.11  C...r.!iv i,  rece¬ 
vra  eu  temps  utile  une  carte  de  membre  iudi.epeu.sable 
pour  l’obtention  des  réductions  de  tarifs  de  chemin  de 
fer  et  dont  la  présentation  sera  exigée  à  Varsovie,  pour 
les  séances  et  les  fêtes  organisées  par  nos  collègues  polo¬ 
nais.  Les  membres  de  la  famille  ou  les  amis  pourront  béné¬ 
ficier  des  mêmes  avantages  —  sauf  la  participation  aux 
'  discussions  et  aux  votes. 

Le  calendrier  du  Mont-Dore.  —  Ce  petit  calendrier, 
eoBÇ»  éfm»  Ht>f>  fertac  plaisante/  tonjoiire  s*  apjiréciéç, 


unit  cette  année  à  cette  note  savoureuse  d’humour  un 
cachet  d’art  qui  en  fait  un  guide  des  jours  unique  pour 

1929. 

Et  c’est  naturellement  signé  de  ce  maître  de  la  fantaisie: 
Grand’Aigle. 

Adressé  sur  demande  à  la  Compagnie  du  Mont-Dore, 

19,  rue  Auber,  Paris  (IX”).  Tél.  :  Louvre  08-85. 

Clinique  médlcàle  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Un  cours  pra¬ 
tique  de  physiothérapie  (électrothérapie,  actinothérapic, 
radiothérapie,  hydrothérapie,  cinésithéraplè)  sera  fait 
sous  la  direction  des  professeurs  Carnot  et  Strohl,  avec 
le  concours  de  MM.  Dausset  et  Lucÿ,  chef  et  chef  adjoint 
du  laboratoire  de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu,  par 
MM.  les  professeurs  Strohl,  le  professeur  agrégé  Dognon  ; 
MM.  Henri  Bénard,  Dausset,  Lucy,  Durey,  Lagarenne, 
Dioclès,  Dubois-Roquebert,  Fabre,  Chenilleau,  Luscan, 
Friedel. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  matins,  du  limdl  4  mars  au 
samedi  23  mars  1929.  De  9  h.  30  à  10  h.  15  :  démonstra¬ 
tions  techniques  de  physiothérapie  à  l’amphithéâtre 
Trousseau.  De  10  h.  30  à  midi  :  exercices  individuels  de 
manipulations  d’appareils  et  d’applications  de  traite¬ 
ments  aux  malades  à  la  policlinique  physiothérapique 
Gübert. 

Le  droit  d’inscription  est  de  300  francs.  L’assiduité 
au  cours  et  aux  exercices  pratiques  donne  lieu  à  un 
diplôme.  L’inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  4),  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  ■  15  à 
17  heures. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler.  — 
Un  cours  de  pratique  obstétricale  sera  fait  par  MM.  Louis 
Fournier,  médeciù  de  l'hôpital  Cochln  ;  Metzger,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  ;  Vaudescal, 
profe.sseur  agrégé  ;  Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul, 
M“”  Labeaume,  De  Peretti,  Suzor,  chefs  de  clinique  et 
anciens  chefs  de  clinique  ;  M"”  Bardy,  de  Manet,  anciens 
et  chefs  de  clinique  adjoints  assistés  des  moniteurs  delà 
clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  16  février 
1929  et  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu'  tous  les  jours  à  par¬ 
tit  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  per¬ 
sonnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
mauo-uvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à 
l’i.s:,'.:'.:  de  ce  cours. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  élèves  du  service  de 
santé  militaire  reçus  docteurs  en  m('derine  dont  les 
n(  m'i  suivent  sont  ne  mmés  au  grr.  de  de  m.édecin  lieute¬ 
nant  et  sont  affectés  :  MM.  Earoni,  Lacorre,  Sestre, 
Verr.ey,  Wiltz,  Olivier,  Tri.stani,  à  l’hôpital  militaire 
d’ii,Mn:<licr  I  c‘r<iHltcp  à  I.yon  ;  Parlcmçc,  Roche,  à 
l'hcpiti.l  militaire  de  Bordeaux. 

Enseignement  de  la  technique  physiologique  appliquée 
à,  l’homme  et  à  l’animal.  —  Cet  enseignement  aura  lieu 
sous  la  direction  de  :  J.  GauTrelET,  directeur  du  Labora¬ 
toire  de  biologie  expérimentale  à  l'Ecole  pratique  des 
Hautes  Etudes,  avec  le  concours  de  :  J.  CuziN,  chargé  de 
confénr-ces  à  l’Ecole  des  Hantes  Etudes,  et  P.  BovER, 
prépaiateur  à  la  Faculté  de  médecine, 

Ls  con»*»  ctîBLprendrft  «tahijjnlftti»  tr 


NOUVË'LjLEÔ  (Suüt.) 


Ifldl-çidtëllés;  ■  l’après-nUdl;  dn  4  an  16  mars  1929. 

S’iriscrire,  l’a^rès-midi,  au  iabbratoire  de  biologie  expl- 
fffiiënfdiê  des  HàütëS  Études;  à  la  Faculté  de  lüédécifiè 
dë  Éàïis,-  ■ii;  rue  dë  l’É'cdïê-dë-Médecine. 

Îï.-B;  —  trûe  proviéiSn  dë  200  francs  sera  dëpBsëë  par 
ckâ^ué  êiSire  ^iour  co'iiVrlr  Ifes  frais  dë  matériel,  dë  iifbdtUts 
ëè.  d'âiiimàttâ 

T’iiêsës  âë  ik  Faculté  àè'  hiédecinè  de  Fàris,  —  13  Février 
iiï.  il.  Ferez,  De  riitip'oftànce  de  l’exploratiSii  fèctale 
éftîiâ  les  coliques  dii  cdëirai.  —  M.  DUBOià,  Etüde  des 
ffâctiÜes  dëà  pitàidiigës  citez  ië  cbëVal; 

i4  F'évPï'èK  —  ii.  ChaHreau,  Dâ  loi  kllëniaude  iiour 
la  iüfiè  Ebutrë  lës  tiiâladlêk  vénérieuries.  —  M.  KéMÜ, 
Traitement  de  i'eiiclbcéfvlcite  cîu’oniqiie. 

MËMENTO  CHRONOLOGIQUE 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieîi,  16  11.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’iiépital 
Beaujon,  16  Hédrês.  Si.  le  professeur  AchÀed  :  I^eçoh 
clinique. 

16  FÉVRiËR.  —  PàHà.  Ciinlqüë  ëülfufgicalë  dé  l'Ho- 
tel-Dieu  M  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  clinique. 

16  FévrIer.  —  Paris,  cilriiqüè  cliiiurgicdle  dé  l’Ho- 
pital  CocHin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  :  Deçon 
clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malad.es),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourï  ;  Deçon  clinique 

16  Février.  —  Paris.  Clinî^në  Tarûier,  fo'  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Deçon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  M.  le 
professeiu:  VitiMÊÎ  :  'indicktidns'  ëféhfa'-fclifiiktotliéra: 
piques  dans  les  maladies  du  rein. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publiquè  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  DÉâitÉ  :  Dès  rëgilHëd 
tarencés. 

17'  ÉÊ^lSS.  —  P'àfU.  Clilni^üê  médicale  de  l’Hôtel- 
pieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  VlEEARET  :  Applications  théra- 
péntiquès  de  l^acétÿlcholine. 

17  FêVRIÉR.  —  PàiU^  S'orbbniièi  9  h.  30.  M.  le  D'  Vau- 
DRÉÜÉR  :  Fônctibnnëinënt  général  du  service  de  sauté 
daûs  uiî  cotps  éxpëdltiohiîàirë. 

ij  itÉviŒBfi.  —  P'àris:  Grand-Palais.  Clôture  du  Salon 
es  Sfts  ménagers. 

18  FÉtrftiÉR.  —  î^'àri's.  blPrique  Baüdeiocqüë.  Ouver¬ 
ture  du  cours  d’opérations  obstétricales,  par  M.  le 

iS  Février.  —  Paris.  Hôpital  Sàint-Anfbinë.  M.  le 
pfôfékSëÜf  VÎEi'ÀRÉi  :  Iddiëîitlbtis  créfab-cliinktbtilëtâi 
piques  dans  la  dermato-vénéréologie  et  la  gynécologie. 

iS  FÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  dëS  Enfants-assistés. 
M.  le  profëssëuf  É-ËRÈBfaitJEilîï.  11  iiëilfes;  pëçoitpâril. 
lëÜjrBbHN. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtëi- 
Éîêb,  à  9  h.  30  ;  Conltiltâtîdiife  déHfidfSlSgiqiiêâr  M:  lê 
Ôï  Htideeo. 

FÉVÊiÉR.  —  Paris,  fiôpilki  ëàint-Anfoine.  M.  lé 
pîSièsseur  ¥iihÂ6iî  Irldlëâtions  ërëfiS-cliffldlollië- 
rSipiques  dans  l’obésité;  la  goutte,  le  rhumatisme. 

Î9  Février.  —  Pans,  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
ifc  fehANCHETiÈRE  :  Des  théories  du  métabolisme  inter- 
jâ^îàfîe  dès  fiÿdfâtêS  de  cârlio'fiè. 


19  Février,  -i  Paris.  Faculté  dé  médecine;  20  h;  Jô.’ 

M.  lé  Dr  ÉoÙysson  :  Fonctionnement  du  service  de 
santé  régiruentairë  dans  la  dëfettsivè.  .  - 

20  Février.  —  Marseille.  Concours  du  protectorat  Së- 
l’Ecole  clé  Ifiëdecihe  de  Marsëiîlë. 

20  Éévr^r.  —  Lyon.  —  Concours  dë  professeur  sup¬ 
pléant  eh  ëiiairës  d'anatomie  et  de  physiologie  a  l’Êëoië 
de  médècitté  de  Grenoble. 

20  Février.  —  Marseille.  Ecole  dé  ihédeciiie.  CbM-- 
cours  pour  i’einploi  dé  proseëteur  dé  l’Éctfle  de  médëcffiê 
de  MkrsëiÙe. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  Sàint-Antoihë.  M.  ié' 
prôfessehf  Vielàret  :  Indications  créno-ëliniàtdtliëia- 
piqiiës  dans  les  affections  neurologiques. 

20  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.. 

10  h.  45.  M.  le  inofesseur  Derebouieet  ;  Deçon  clinique; 
De  myxœdème  dans  la  prémiërë  cnfàhcë. 

20  Février.  — ^  Paris.  Dispensaire  Lëon-Bbtifgëéis, 

11  hërirës.  :k.  lë  professeur  Déon  Bernard  :  DeçSii.  cli- 

20  Février.  —  Paris.  HbSpicë  dë  la  Salpltfiëie, 
11  heures.  M.  le  professè'iir  GdsSKT  :  Dè^o'tt  cHnlquè'.-i 
20  Février.  —  Paris,  clihliiüé  ptopédëutiqHé  (Hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  p'rofëssëür  SÉROÉNi  : 
Deçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  ÎÆ.  lé  prQf- 
fesseur  Claude,  10  heures  ;  Deçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
b'bstéttifcalë,  li  Heùres:  îf.  le  professeur-  Jeannin  : 
Deçon  c'iiiiique. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
tliëfâpëûtitltië  illédiëale,  fo  H.  30'.  M.  lé  professeur 
VÀQÜÉz  :  De^on  clinique. 

21  Février.  -2-  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
fi  lieures  :  Déçôh  de  puériculture. 

21  FÈVRiÉK.  — Paris,  liôpital Claude-Bernard,  loh.  30. 
M.  le  professeur  Teissier  ;  Deçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
giqhë  (hôpital  Dàribbisièrëj,  ib’  llëilrës.  iJl.  le  professeur 
SEBilEAU  :  Dëçbii  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.-  St.  le 
prbfessein  Vilcare'T  :  Indicktib'üg  etëhdfc-lHhàtbtliërd‘. 
piques  dans  les  affectidns  neitTolagiqtte.S; 

2 1  Février.  —  Paris.  Restaurant  De  Doyen,  20  heures. 
Dîner  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis.  Clinique  des 
mâlâdlës  cntâîiées  îf  le  Dr  Dujaruin  :  Réaetion  méhinr- 
gëi  dë  là  syphilis  ë£  irSinünité 

2'2  Février.  Paris.  Glihfqtte  dés  maiàdiès  hërvéiises 
de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  Dr  SOUQUES  ;  Des  formes 
larvées  de  l’épilepsie. 

22  Février.  —  Paris.  CUhiquë  gyuécologyqué  (hôpi¬ 
tal  Broeà),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-D.  Faure  : 
Deçon  cHuique. 

ii  FÉf^klëS.  —  Paris.  Clinique  Ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu);  10  li.  30.  M.  le  jirofesseur  TérriÉn  :  Deçon 
clinique. 

22  GliniqueBaudeldcqùë,  iiheufes. 

M;  le  professeur  Cou-velaire  :  Deçon  chhiqttë. 

22  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saiuf-Doüls;  10  heures. 
M.  le  professeur  GougëROT  :  Deçon  ëiîniquë. 

22  FfivÜfÉR.  —  Pdfis.  fclihlqtie  médicale  de  l’hôjiital 
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Chambres  avec  eau  courante  chaude  et  fi  eide  tt  à  chauff.<ge  central 

Gran^  Parc  —  Galeries  d  cure.  —  Soîer’ua-t 
Belco;:s  P  rt;  U  iers. 

Radioscopie  et  Radiographie.  Pneumothorax  artificiel 

S’adresser  au  Docteur  PÉRUS, 

Médecln-i^irecteur,  ARÜE L.ÈS.  iAZOST  (Hautes-Pj'rénfe  ) 

Ligne  directe  Paru-Pyrénéea. 

L’UNE  DES  PLUS  BELLES  VALLÉES  DU  MONDE  (Taine)  ^ ^ 

Située  dan»  une  large  et  riante  vallée,  abritée  des  vent»,  d’une  température 
douce  et  d’une  hygrométrie  constante,  avec  journées  de  soleil  très  nombrsnses 
•I  une  grande  perméabilité  du  sol,  sana  grandes  fluctuations  barométriques. 

Argelès-Gazost  jouit  d’un  climat  privilégié  dans  la  cure  de  la  tubercnloee 
pnfanonaire.  - 


ULCEOPLAQUE-  ULCÉOBANDE 


CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 
ît  les  ULCÈRES  VARIQUEUX  même  très  anciens  et  tropho-névrotlques 
SANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 

CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 

Oau  chsqiw  Balte  i  6  puuoaeate  Ulcéoplaqne»  p'  24  jsun. 

t  /ûnnuinu.'Uteéeplaqna*  a*  1  >  6  cn./5  cm.  Fomsier  :  I  botte  UleéepUqaes  (b°  t  on  s*  i 

(jlcâopUqiu*  a*  2  s  7  as./9  cb,  t  Uleéobaade^ 
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Saint-Antoine, 

I<eçon  clinique. 

22  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
lo  h.  30.  M.  le  professeur  Guielain  ;  Leçon  clinique. 

22  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Maladcs),  ro  h.  30.  M.  le  professeur 
OiUBRÉDANNE  :  Leçon  clinique. 

22  Février.  — Paris.  Hôpital  de  \  augirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cliniqufn 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon 
clinique. 

.  23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebET  :  Leçon 
clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants- Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Climque  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeav  ;  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  asiles  de  la  Seine  (Préfecture  de  la 
Seine,  assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Est  à  l’Hôtel  de  Vüle,  rue  Lobeau). 

23  Février.  —  Parts.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concorurs 
de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Binet  ;  Physiologie  de  la  rate. 

24  FÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  BÉceèRE  :  L’explo¬ 
ration  radiologique  en  gynécologie.  , 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
des  cours  de  l’École  de  sérologie. 

25  Février..  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végéta¬ 
rienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  D»  Ch.-Ed.  LÉW  ; 
Comment  on  guérit. 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Clinique 
des  maladies  cutanées.  M.  le  D'  Beum  :  Syphilis  et  dia¬ 
bète. 

•  I®'  Mars.  —  Versailles.  Préfecture.  Clôture  du  registre 

d’inscription  pour  le  concours  d’inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  Seine-et-Oise. 


1“  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  à  10  heures. 

i®®  Mars.  —  Londres.  Dermer  Qéiai  d’inscription  pour 
le  Congrès  de  médecine  et  pharmaciemilitaires  (ministère 
de  la  Guerre  à  Londres). 

3  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  heures.  M.  le  professeur  Tiffeneau  ;  Les  nouveaux 
hypnotiques. 

3  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49.  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  RibadEau-Dumas  : 
La  diphtérie  de  l’enfant  eu  bas  âge. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d  inscription  pour  l’examen  de  validation-  de 
stage  des  chirurgiens  dentistes. 

4  Mars.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  coins  de  broncho-œsophagoscopie  de  M.  le  professeur 
PORTMANN. 

4  et  5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna» 
tions  pour  l'examen  de  validation  de  stage  des  chirur- 
giens-deadstes. 

5  Mars.  —  Paris,  Faculté  de  médecine.  Concourspoux 

l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes.  ' 

5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d  inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  des  chirurgiens-dentistes. 

•_  ,7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  M“®  Eeias- 
CHEEF  ;  Les  grands  processus  histologiques. 

9  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  X®  arrondissement.  Bal 
de  la  médecine. 

10  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D®  Mieian  ;  Question 
actuelle  de  syphiUgraphie. 

10  Mars.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  RaTherv  :  Chlorure  de 
sodium  et  néphrite. 

11  Mars.  —  Paris.  Préfectme  de  la  Seine.  Concours  de 
l'internat  eu  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
troisième  examens  de  chirurgien-dentiste. 

12  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
troicjième  examens  de  cMrurgien-dentiste. 

14  Mars.  —  Pans.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®),  20  h.  30.  M“8  VieeeneuvE  :  L’influence  de  nos 
idées  sur  nous-mêmes. 


10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
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fle  la  cùnsiipation  habituelle  et  de  son  traite¬ 
ment.  À  propos  d’un  procédé  thérapeutique  nou¬ 
veau.  par  M.  h:  Buroter.  Préface  doi  professeur 
îjr  César  Roiix,  in-8:  12  francs.  {j.-B.  Baillière  et  fils, 
â  Paris,'  et  Payot  et  C*®,  à  Lausanne). 

tM  Sfeservâtious'  cliniques  rapportées  par  le  D'  Bur¬ 
nier' mUicaie  du  25  octobre  1927)  sm  les  efiets 
du  traitement  de  la  constipation  au  moyen  d'un  i^tfü- 
iËê’Ht  flê  niassSgt!  âiiai  prëseiiiàiént  im  intérêt  ividènt, 
ifiaii  Sd  ^b'üvSît  rëgïèttér  de  ii’y  trouver  que  des  donnée 
expérimentales  sans  eiposë  fkëbfiqüë.  Pour  ceux  qui, 
alvëc  tâisbn,  -irèülèttt  qiiè  lé  féânltàt  e^ëriniëntéi  kit 
iiJilfe  base  èt  itiie  iiistificatibii  Sciétitificjtté;  là  siittpiê' 
afarmation  de  faits  était  idsttffikâirtfe:  B’Énîteilr  l’a  cb'ifl- 
.  pris,  et  il  vient  de  publier  une  intéressadte  étude  Sur 
là.  cpnstipàtibn  et  sort  traitement. 

Il  serait  inexact  de  dire  que  Burnier  formulé  rbië  lioü- 
vellé  doctrine,  et  il  n’y  prétend  pas  sans  dbûte,  car  il 
s’appuie  sur  les  points  essentiels  sur  les  principaux 
auteurs  qui  ont  traité  le  sujet  ;  mais  il  à  réussi  à  faire 
une  synthèse  claire  et  précise  qui  non  seulement  résume 
lea  opinions  admises,  mais  encore  les  présente  sons  rm 
jour  ùohvéau  qui  fait  comprendre  sa  thérapeutique. 

H  faut  reconnaître  que  c’est  le  cas  de  cette  étude, 
tj’âuîêür  'àtaôËé  une  importance^  prépondérante  aux 
âêmiéri  segments  côiîques  dans  la  pathologie  _  de  la 
constipation,  Examinant  ié  mécanisme  phisiologiqnë  de 
là  iiëfécàtibn,  ihié  -éri  bëüviê  par  l'action  conjuguée  des 
muscles  lisséâ  et  kitiês,  il  montré  comiuéiit  là  réténîiôh 
vblontâifè  éntraîtië  souvent  lâ  ètàâe  sigiîlciïdiënné  qtd  ést, 
selon  lui,  le  point  de  départ  de  toute  consUpâtîbfi  gkticllë 
où.  droite.  E’acciimnlatioii  stercoralé  dans  l’àifipbüle 
rectale;  la  dyschësie>  coinnié  la  stase  colique  Sans  le 
transverse  ou  l’ascendant,  ne  sont  le  plhs  sdiivent  ijtiè 
des  phénomènes  morbides  créés,  entretenus  et  compli¬ 
qués  par  la  constipation  sigmoïdienne.  Et  ce  sont  pré¬ 
cisément  ces  phénomènes  secondaires  qui  font  le  dan¬ 
ger  de  la  constipation  :  dans  la  constipation  basse  parce 
qu’Üs  entraînent  rapidement  le  spasrde  sphinctérien  et 
la  perte  dù  sens  rectal,  amenant  comme  conséquence 
i’âbsênce  dé  coordination  des  muscles  qui  président  à 
la  défécation,  et,  parce  qu’ils  emplchent  les  iHouve- 
ments  physiologiques  normaux  du  sigmoïde  ;  dans 
ïâcônitipation  haiitê,  parce  qu’ils  déterminent  les  colites, 
îés  défoniiations  et  l’anto-intoxication  stercorémiquê. 

Ees  dangers  des  purgatifs  et  laxatifs  sont  connus,  et 
îê  15^  fiürniër  les  rappelle  eh  morièrant  que  cés  produits 
provoquent  hhe  rédilütioh  dés  matières  stefcorales  qu| 
permet  aux  toxines  solubles  de  pénétrer  dans  le  cou¬ 
rant  sanguin  etdéterminentrinflammation'desmuquenses: 

L’intérêt  de  l’onvrage  réside  essentiellement  dans  les 
chapitres  consacrés  à  la  thérapeutique,  et  lâ  l’auteur 
innove  franchement,  pour  Üé  pas  iliré  tiriltalëHient. 

Bout  ramener  le  fonctibiiîiëfeent  normal  de  l’intes¬ 
tin;  le  traitement  doit  téhére  S  assouplir  la  musculature 
de  l’anus  pour  faire  disparaître  le  spasme  sphinctérien 
et  ainsi  l’un  des  obstacles  mécàniqüèsà  là  défécation, 
n  faut  rééduquer  lé  séhs  tëètâl,  dé  faço’h  que  le  hialade 
ait  de  nouveau  conscience  de  l’avance  de  la  colonne 
gtercorale  dans  le  tectum,  et  puisse  faire  coïncider  l’actidiS 


des  muscles  striés  avec  celle  des  muscles  lissés  agîssauf; 
pendant  le  réflexe  coUque,  qui  se  produit  à  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers.  Enfin-,  il  faut  nàtÜrëUèmeht 
exciter  le  péristaltisme.  Pour  l’auteur,  ces  premlètâ 
résultats  ne  peuvent  être  obtenus  que  mééâüiquëm^t, 
au  moyen  d’un  instrument  qùi,  introduit  liàuk  l’âfihs, 
exerce  des  pressions  répétés  shr  les  SpÜiiietërït  It  1^ 
parois  de  l’ampoule  rectale;  Sur  les  sphiuctérs;  cB  pres¬ 
sions  ont  pour  effet  d’âssoupllr  les  muSclëS;  «tmS  l’ém- • 
poule;  elles  donnent  le  sehtihient  dé  réplétiêii  iô  Séfer. 
minant  des  réflexes  coliques.  Une  sorte  d’i  étèrriiiiëmraf  i» 
coUqUe;  Les  mou-vements  répétés  lîâbitneht  lë 
à  percevoir  ce  qüi  se  passé  dans  le  rectum  eu  rééduquant 
le  sens  rectal,  et  l’excitation  physique  produits  pâr 
l’instrument  sur  la  riiuqueilsé  aiiiphilalré  pf6Ÿ3§rié  le 
péristaltisme.  Si  lès  mâtiêfés  stérborâlëâ  Sont  âêfcuffiiii 
lées  dans  lâ  partie  iermihaiS  de  l’intestin;  ffl  fflâslàge 
de  quelques  minutes  amène  êh  général  îâ  séfiê  ;  si;  ah 
contraire,  les  masses  stationnent  plus  haut,  une  sëMbfe 
a-irâncè  se  produit  et  quelque^  Séàncès  cbMui^t  les 
matières  jusque  dânâ  lès  sfe'gméiité  téfjfilnküx  â’ôlli  èÜëk 
sont  chassées  par  une  àérffièrë  bpéraübü:  ëê  traite¬ 
ment  est  donc  applicàblë  aussi  bien  â  là  éBhstipatibn 
haute  qu’à  la  éOhstipàtion  bàSSë;  Lê  trMfëfilëfii  hiécà- 
niqUé  vaut  d’étfé  ëâsaÿé.-  gn  t8üt  ëtàî  Ëê  feaiiie, 
comme  l’obsétifâit  M.  lë  Prdîëâéêhr  SÜfcHâhâ  âahg 
nie  hôte  sur  tet  ouriâ^è,  lè  îjt  Bhîaef  k  uS  tîH  gtadS 
mérite.;  c’est  de  fondéf  lë  liàifélâênf  qti'Ü  ptécSKlgg 
SUT  une  étude  approfahdiê  des  jfôrictib'hs  pÜÿiiSîbgiqiiSs; 

IE  G:  ëÔSïîÀ^. 

Le  diagnostic  dans  les  affecüons  de  la  colonne 

vertébrale  chez  l’adulte^  par  MM.  Oudasd, 

HESîiARDetc6uRCiAUD;25opageset  74figure3  {Masson 

C’est  une  heureuse  idée  que  d’avoir  réuni  dans  un  même 
ou-wage  toutes  les  affections  chroniques  de  la  colonne 
vertébrale.  Les  auteurs  ont  d’ailleurs  conçu  leur  livre  soüs 
un  angle  purement  clinique;  et  c’est  ce  qui  eU  fâit  le 
principal  intérêt.  Ce  n’est  pas  une  suite  de  chapitres  oh  le 
mal  de  Pott,  les  scoUosès,  les  mlaformations  sont  étudiés 
séparément  à  la  façon  des  traités  classiques;  Gétte  ma¬ 
nière  de  faire  indispensable  dans  un  ouvrage  didactique, 
a  quelque  chose  de  rigide  et  d’abstrait  qui  ne  répond  que 
de  loin  à  la  clinique  joumaHèrë.  MM  Budart;  Bésnard 
et  Courcaud  se  placent  au  contraire  en  présence  du  ëàs 
concret.  Ils  partent  de  l’examen  d’une  colonne  vertébrale 
normale  pour  arriver  aux  déformations  pathologiques, 
et  comme  la  sémiologie  de  la  moelle  ne  peüt  être  Séparée 
d’ime  affection  chronique  de  l’étui  osseux  qui  l’enveloppe, 
lé  Sÿlidrblüë  des  compressions  mëdüllaîrêi  êt  rââicïïïâires 
fait  l’objet  d’un  très  intéressant  chapitre.  L’exposé  des 
diverses  affections  racHidiëiihes  dévlènt  àlots  d’iine  luîni- 
neüsë  clàrti.  Oh  lit  cët  oumâgë  sans  lâtigüie  jusqu’à  la 
fia  et  avec  un  intérêt  grafiâilsâÜt. 

L’éditiou  en  est  joliment  préschtÈe.  Üne  riche  icono¬ 
graphie  iliiiStffe  lë  texte  et  précisé  iii&iitts  détails  dont  la 
descriptibâ  lé  plus  précisé  ttë  âbÙÜêfait  qii’un  faiWé 
aperçu.  ' 

Le  Diagnostic  dans  les  affections  de  la  colonne  vertébrale 
.  chez  l'adulte  est  un  de  ces  ouvrages  qu’il  faut  avoir  lu, 


-  î- 


VAME^S 

AÜXitARDINS  DSSAINT-LUO;et  DE SAINT-POM^.  loï^:eatreteBirl«qu'à’‘g«érisoa  dW 

AU  TEMPS  PE  FRANÇOIS  1«,  HENR  II,  f  niai  »  survenu  à  une  jambe  dudit  Villain  ' 

FRANÇOIS  II,  HENRI  III  ET  HENRI  IV  ^livres  tournois  (2).  Cette  empirique  paraît  ^ 

Par  Oaorges  DAGEN.  sûre  d’elle-même  :  la  maladie,  dit  le 

?wi  dit  être  industrée  à 

De  guérisons  à  forfait  par  actes  notariés,  ^o^^nson.  Et  les  garde-notes  enregistraient  grave-  ‘ 


B.  X343:(B«.,oU  I«  s-aüiait  avec  la  Barbe-  ' 

rousse),  en  septembre,  le  nommé  Jean  Vermillon,  ' 

barbier  ^chirurgien,  demeurant  au  faubourg  Saint-  * 

Victor,  près  Paris,  passait  un  marché  avec  im  mar¬ 
chand  de  chevaux  de  la  Haubert,  pour  panser  et  ^  fortifiant  pour  femmes  en  cou* 
médicamenter  im  compagnon  de  l’étrille  d’une  ohes,  donné  par  testament.  —  Marie  Tou- 
playe  et  coup  de  dague  que  le  compagnon  avait  dictant  son  testament  à  Paris  en  février 


D’un  fortifiant  pour  femmes  en  cou^' 
ches,  donné  par  testament.  —  Marie  Tou- 


au-dessous  du  palleron  de  l’épaule  droite.  Vermil¬ 
lon  en  fera  son  devoir  jusqu’à  fin  de  guérison  ou  de 


1535»  •  fait  des  générosités  de  vin  aux  moines, , 
aux  prisonniers  et  aux  pauvres,  et  à  sa  fille  Marie  ‘ 


mort,  si  mort  s’ensuyvail,queDieu  ne  veult,  pour  le  ™  demi-muid  de  vin  clairet  ou  vermeil  au  temps 
prix  convenu  de  12  écus  d’or  (i)  ausoleil,  dont  4  déjà  Marie  sera  en  gésine,  pour  en  boire  et  user  le 

reçus,  4  le  jour  même  de  l’acte  notarié,  et  le  reste  à  d  icelle  gésine.  Oh  1  le  bienfaisant  legs  et  le .  ' 

la  fin.  Dans  ce  prix  est  compris  le  logement  du  divin  remède  1 
compagnon  de  l’étrille  èhez  Vermillon  pendant  * 

le  cours  du  traitement,  et  le  soigneur  ne  pourra  *  *  '  ' 

augmenter  sa  note  des  frais  de  ce  séjour.  ^  médecin-régentgastronome. — Eemé* 

Remarquez  bien,  je  vous  prie  ;  si  mort  s’ensuy-  decin-régent  Michel Dumoncel,  qui  avait  des  biens. 
lait,  que  Dieu  ne  veult.  On  retrouvera,  au  frag-  rue  de  Bièvre,  et  dans  la  Cité;  rue  des  Cannettes  et 
ment  suivant,  ime  réticence  semblable.  de  la  Bicorne  — ■  où  aurait  demeuré  Jacques 

En  juin  1549,  de  l’an  deuxième  du  règne  de  Pitard,  célèbre  chirurgien  de  Saint-Bouis,  et  où 
Henri  deuxième,  J ean  le  Maugnyer,  prêtre,  de-  ®  élevait  le  plus  célèbre  cabaret  de  la  Pomme  de 
meurant  fue  du  Temple,  «  devant  les  Marmou-  fiuevous  aviez  hanlé,  Villon,  et  alliez  hanter, 

zets»,  s’occupait  de  médecine,  et  il  passa  un  con-  Rabelais,  passait  en  juin  1547  un  bail  pour 
trat  devant  notaire  par  lequel  il  s’engageait  à  location  de  deux  arpents  et  demi  de  terre,  à  Pan- 
panser  et  médicamenter  à  forfait  la  femme  d’un  à  un  laboureur  d’Aubervilliers  pour  4  livres 


zets»,  s’occupait  de  médecine,  et  il  passa  un  con-  Rabelais,  passait  en  juin  1547  un  bail  pour 
trat  devant  notaire  par  lequel  il  s’engageait  à  location  de  deux  arpents  et  demi  de  terre,  à  Pan- 
panser  et  médicamenter  à  forfait  la  femme  d’un  ^  laboureur  d’Aubervüliers  pour  4  livres 

bonnetier  parisien  d’un  mal  d’aventure  qui  la  ®®1®  tournois  1  an  l  et  cette  somme  ne  suffisant, 

tenait  depuis  huit  mois  en  ça  principalement  aux  ^  Dumoncel,  amateur  d’oiselets  comestibles,, 
jambes.  Il  la  guérirait  moyennant  trois  écus  d’or  exigeait  de  plus  un  quarteron  de  paille,  deux 
au  soleil  et  exigeait,  au  commencement,  des  douzaines  d  alouettes  et  une  douzaine  de  pigeon- 

arrhes  pour  un  des  trois  écus.  Be  reote  serait  soldé  neaux.  L  argent  et  le  feurre  payables  à  la  Saint- 

après  guérison  si  Dieu  aide.  C’est  bien  cela  :  on  Martin  d  hiver,  les  alouettes  à  la  saison  (qu’il  y  en 

pansait.  Dieu  guérissait.  Mais  cette  restriction:  quil  ny  en  eût  pas?) et  lespetits  des  pi- 

si  Dieu  aide,  ne  fut-elle  pas  le  prélude  de  discus-  geons  à  ^aJWî-aoîîi.Besépicesétaient  bien  bonnes  et 


après  guérison  si  Dieu  aide.  C’est  bien  cela  :  on  Martin  d  hiver,  les  alouettes  à  la  saison  (qu’il  y  en 
pansait.  Dieu  guérissait.  Mais  cette  restriction:  quil  n y  en  eût  pas?) et  lespetits  des  pi- 

si  Dieu  aide,  ne  fut-elle  pas  le  prélude  de  discus-  geons  à  ^nJWî-aoîîi.Besépicesétaient  bien  bonnes  et 
sions  en  cas  de  non  rétablissement  sur  pied  de  la  friandes,  le  laboureur  homme  de  bien  et  Dunion- 

<(  jambe  de  Dieu  »  de  la  bonnetière,  et  parta'nt,  bien  content  d  avoir  feurre  à  mettre  en  ses  ,- 
rupture  du  contrat,  non  remise  de  deux  écus  où  bottes, 
reluisait  le  soleil,  restitution  du  précédemment 

dormé,  dommages  et  intérêts,  dépens,  épices  des  w  * 

juges  et  écailles  d’huîtres  aux  plaideurs?  Si  tout  D’an  régent  gros  propriétaire  d' étatisé  à 
s’est  bien  passé  et  que  l’épouse  fut  guérie,  il  faut  poissons. — Un  drapiervend  à  HubertduCoquiel,  • 
avouer  que  le  bonnetier  était  né  coiffé,  sans  ime  docteru  régent  en  médecine  de  Paris,  unepartie  d’ùné  • 

allusion  méchante  à  la  source  du  mal  d’aventure  maison  et  des  étaux  à  vendre  poisson,  de  mer  ou-' 


D'un  régent  gros  propriétaire  d'étaux  à 


de  la  patiente. 

Autre  de  même  farine  à  cataplasme. 

Ba  femme  d’rm  laboureur,  demeurant 


autres  marchandises,  au  nombre  d’une  douzaine  • 
environ,  touchant  à  la  ruelle  où  on  vend  le  poisson- 
d’eau  douce  contre  le  petit  Châtelet  et  la -rue  4e 


Traversaine,  s’engage,  en  janvier  1574,  à  soigner  laBûcherie,  pour  12  livres  10 sois  tournois,  en-i^^p 

et  guérir  en  six  semaines  (?)  le  nommé  Villain  et  le  -r  ;;j 


Utilisait  eu  outre  la  moàuaie  prasis; 

83  Février  1929.  —N®  t 


^  iî'  ^ 

VAMÉTèS  (Suite)  _  .  _ 

Vaaoéa  sttÎTiai»,  le  doctear-régaat,  deaiîaraat  carrefours  parisiaas  après  que  Pierre  Gilbert, 

raê 'de' ^  Moatagae-Saiute-Geaevièva,  baille  ua  joueur  de  trompe  ofldçiel,.  eut  beuglé  dans  son 

étau  à  uaé  détailleresse  de  poisson  de  mer  pour  buccin  au  risque  d'abattre  au  moins  six  brasses 

30  livres  tournois  ;  pas  tout  à  fait  le  double  de  des  murs  délabrés  de  la  rive  gauche, 

son  bail  de  douie  étaus!  Mais  eu  1553,  alors  qu’il  a  .^ê^Parisiens  gardaient  dans  leurs  murs  la  gent 
passé  de  vie  à  trépas  après  des  procès  pour  ces  médicatrice.  Des  mauvais  plaisants,  morts  depuis 

étaux,  sa  veuve  reçoit  le  complément  de  i  500  trois  cents  ans,  auraient  pu  insinuer  que  l’or- 

livres  pour  accord  sur  ces  étaux  à  marée,  noa  loin  dormance  était  malfaisante, 

de  la  Faculté  de  médecine,  empuantie  par  le  Comme  il  convenait  de  garder  également  des 
Trou-Punais,  les  pissoires  de  leur  local,  et  les  médicaments  qui  auraient  pu  s’évader  vers  les 

exhalaisons  des  étaux  des  détailleresses  de  pois-  villes  et  châteaux  des  rebelles,  —  car  qu’auraient 

sons.  fait  les  apothicaires  sans  denrées? — on  avisa  les 

capitaines  des  portes  et  autres  gardiens  de  tenir  la 
D’un  malade  qui  payait  par  testament  ^  ce  qu’aux  médicaments,  il  devrait  être 

son  médecin  et  soa  apomicaire.  -  Jean  de  ^pitoyablement  refuse  tout  laisser-passer.  On 
Gagny;  abbé  commendataire  de  Saint-Jone  de  parchemm  appose  aux 

Rouen  et  chanceüer  de  l’Université  à  Notre-  portes.  Et  ce  fut  le  24  juillet  1589,  dix  jours  avant 
Dame  de  Paris,  teste  en- faveur  de  ses  domesti-  ^e  pauvre  Henri  troisième  fût  lardé  par 

ques  ses  bons  amis,  en  novembre  1549.  U  ordonne  J Clément,  si  vous  voulez  tout  savoir, 
qu’on  paye  à  l’apothicaire  Roger  Alieaume  * 

300  livres  prêtées,  qu’on  payera  à  un  autre 

apothicaire  ce  qui  lui  sera  dû  le  jour  du  décès  De  querelles  [de  médecins  et  de  mèaecins 
(de  Gagny,  bien  entendu).  Au  serviteur  de  l’apo-  et  apothicaires.  —  En  1558,  — le  duc  de  Guise 
thicaire  :  un  écu;  à  Eubin  dit  la  Flèche,  médecin  prenait  Calais  et  nous  prenions  quelque  chose  à 
qui  l’a  pansé  et  médicamenté  pendant  la  maladie  :  Gravelines,  —  le  procureur  général  du  roi  au  Parle- 
dix  écus  au  soleil,  plus,  qu’ü  soit  payé  entière-  ment  se  permit  de  s’occuper  des  médecins.  Il 
ment  de  ses  drogues,  et  il  lui  donne  tous  les  rappez  remontra  que  certains  trouvaient  mauvaises  les 
médicaux  que  le  dit  sieur  constituant  a  par  devers  ordonnances  de  leurs  confrères  et  osaient  donner 

des  recettes  contraires  à  la  qualité  des  maladies, 
Les  rappez  médicauxl  Sont-ce  le  restant  des  menaient  près  des  malades  leurs  subordonnés  et 
racines  rappées  abandoimé  par  le  testataire  à  excluaient  les  assistants  ou  collègues  qui  ne  leur 
la  Flèche  pour  une  utHisation  envers  d’autres  convenaient  point. 

clients?  {Rappês  pourrait  signifier  aussi  soit  une  Passe  pour  le  commencement  et  la  fin  de  ces 
mesure  de  cette  époque  ou  tm  breuvage  produit  remontrances,  mais  quant  aux  recettes  contraires 
par  une  décoction  de  fruits  râpés  dans  un  liquide  à  la  maladie,  je  ne  sache  pas  que  le  procureur  du 
l’alcool  je  crois  me  souvenir).  roi  était  bien  qualifié  pour  traiter  la  question. 

^  Ou  alors,  que  ne  se  mêlait-il  de  faire  des  ordon- 

*  *  nances...  et  d’être  sûrement  réputé  avoir  causé 

Du  désir  de  garder  médecins,  chirurgiens  mort  et  décès? 

et  médicaments  dans  les  murs  de  Paris.  —  Les  apothicaires  étaient  jaloux  que  les  méde- 
Le  4  de  juin  1592,  alors  qu’Henriquet  IV  bataillait  cins  vendent  à  leur  profit  toutes  les  drogues  dont 

pour  rentrer  dans  Paris,  il  fut  constaté  avec  des  lè  bénéfice  et  la  préparation  leur  revenaient  de 

regrets  que  certains  médecins,  chirurgiens  et  légitime  droit.  Outre,  ils  réclamaient  le  libre  choix, 

barbiers  abusaient  des  passeports  à  eux  défivrés  .  Le  statut  des  apothicaires  de  Cambrai  pour 
pour  se  rendre  dans  les  vÜles  de  l’Union.  Ils  les  1536  est  un  reflet  de  ces  plaintes, 

utilisaient  pour  s’enfuir  ès  villes  et  châteaux  des  Le  voici  dans  sa  candeur  et  son  orthographe  : 
gentilshommes  et  seigneiurs  du  parti  contraire  à  Nulz  médecins  ne  aultresne  poront  bailler,  distri- 
l’effet  de  médicamenter  et  panser  ces  rebelles,  buer  ne  vendre  aulcuns  régimes  comne  sirops  tant 
(^tte  pratique  leur  fut  interdite  et  de  surplus  de  simples  que  composez,  electuaires,  laxatis,  con- 
les .  aider  directement  ou  indirectement  de  leurs  serves,  que  aultres  compositions  pour  éviter  aux 
coriseils.  abutz  que  les  dicts  médecins  pouront  faire, en  bail- 

Les  rebelles  n’avaient  qu’à  s’attacher  des  méde-  lant  ou  vendant  les  dicts  régimes. 

Cius  fie  leur  opinion.  Mais  seulement  regarderont  et  visiteront  les  ma- 

Kt  pour  qu’on  n’en  ignore,  cette  sentence  fut  lades  et  urines  ou  donnant  aux  pasciens  conseil, 

lue  S\  haute  et,  autant  que  possible,  intelügible  confort  et  aide  à  leur  pouvoir,  avec  ce  feront  et  ord,dn-- 

V  dix 'par  Lauvergnat,  criear-juré,  aux  places  et  nerons  les  receptes  et  régimes  et  lesquelles  recéptes 
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ils  bailleront  aus  dicts  pasciens  ou  à  ceulx  qui  leur 
porteront  les  dictes  urines  pour  aller  et  porter  ou 
bon  leur  semblera  sans  ce  que  les  diiz  médecins 
aient  à  les  envoyer  à  aulcuns  apoticaires  auxquels 
les  dits  médecins  pour  aient  avoir  affection  à  pareilles 
peines  que  dessus. 

I,es  peines  étaient  de  6o  sols  d’amende.  C’était 
une  somme  ! 

—  Mais,  rétorquèrent  les  médecins,  défense 
allons  vous  faire  de  débiter  vous  même  vos 
drogues  si  nous  ne  les  avons  pas  ordonnées,  même 
à  votre  femme,  à  vos  enfants,  à  vos  tantes,  cou¬ 
sins  et  autres  1 

—  Sauf  quelques  restrictions  d’irumanité, 
dirent  les  apothicaires,  auquel  cas  nous  aurons 
tolérance  de  diagnostiquer  nous-mêmes  1 
buNuli  apoticaires  n’aient  à  bailler,  vendre,  distri¬ 
buer  ne  donner  aucunes  médecines  laxatives  sans 
conseil  de  médecins,  se  n’est  en  cas  de  nécessité  ou 
à  auLmns  de  leurs  parens  et  amis,  ou  pour  secourir 
aucun  poures  gens  pour  l’amour  de  Dieu,  ausquels 
ils  porront  donner  pour  2  liards  on  ung  douzain  de 
lavatif  tant  froid  que  chault  selon  que  les  dict  apo- 
tieaires  verront  en  leurs  consciences  estre  nécessaire, 
après  toutefois  avoir  interrogé  les  pasciens  de  leur 
rnal,  à  peine  de  LX  sols  d’amende. 

Plus,  les  apothicaires  obtinrent  d’assister  les 
médecins  au  chevet  du  patient,  d’après  un  règle- 
mort  des  apothicaires  d’Amiens.  Cette  ligue  des 
deux  frères  ennernis  se  fit  en  1576,  année  de  l’ori¬ 
gine  de  la  I<igue. 

Les  médecins  se  contenteront  de  visiter  les  ma¬ 
lades  et  ordonner  ont  aux  pasciens  ce  qui  sera  néces¬ 
saire,  la  dispensation,  distribution  et  revente  des 
drogues  tant  simples  que  composées...  réservé  pour 
l’apothicaire  à  qui  seul  le  droit  appartiendra  de 
ce  faire  selon  leur  mandement  et  ordonnance.  (Les 
médecins)  admettrons  les  apoticaires  aux  consul¬ 
tations  et  visitations  des  malades  pour  (les  apothi¬ 
caires)  raconter  seulement  et  respondre  sy  sont 
recquis  de  parler. 

Les  médecins  leur  laissaient-ils  le  temps  de 
répondre  et  raconter,  et  les  chevaliers  du  pilon 
étaient-ils  souvent  requis  de  tenir  leur  petit  dis¬ 
cours,  fût-il  similaire  au  pronostic  du  suppôt  d’Hip¬ 
pocrate? 

Les  médecins  acceptèrent  peut-être  toutes  ces 
vexations.  Mais  tm  problème  se  posait  lorsqu’ils 
étaient  mandés  hors  la  ville  et  qu’il  fallait  orfour- 
cher  la  mule  dûment  ferrée.  H  n’y  avait,  il  sepeut, 
pas  d’ai)othicaire  dans  le  lieu  où  on  attendait  le 
mire,  et  il  pouvait  se  charger  ou  charger  ia  mule 
d’un  petit  assortiment  de  sirops,  électuaires, 
laxatifs,  et  autres  compositioiîs. 


Aultant  que  faire  se  pourra  (le  mideûin)  ru  deb- 
vra  aller  aux  champs  visiter  les  malades  sans  mig 
apoticaire  spécialement  où  il  est  nécessaire  de  dis¬ 
penser  et  distribuer  médicamenis,  mais  s’il  n’est 
besoin  que  de  donner  conseil  (le  médecin)  pourra 
aller  seul. 


Des  richesses  des  apothicaires;  du  renom 
des  apothicaires  parisiens.  —  En  mars  1546, 
un  Auvergnat  emprunte  à  l’apothicaire  Niccdas 
Dugué,  de  Paris,  la  somme  importante  de  202  livres 
10  sous  tournois  et  s’engage  à  la  rendre  dans  dôt- 
huit  jours.  Nous  ignorons  à  quel  intérêt,  si  dans 
cette  somme  n’étaient  pas  compris  les  crocodiles 
employés  chers  aux  usuriers  et  aux  apothicaires, 
et  si  la  somme  fut  rendue  en  si  peu  de  temps. 

Adam  Dubois,  apothicaire  à  Chartres,  envoie 
son  fils  Charles  âgé  de  quinze  ans,  faire  son  appren¬ 
tissage  chez  un  confrère  parisien,  en  1550,  au  mois 
de  juin,  le  nommé  Compagnon,  ^)othicaire  et 
épicier,  qui  assurera,  selon  la  tradition,  le  gîte  et  te 
couvert,  recevra  à  la  Toussaint  prochaine  10  écus 
d’or  au  soleil,  pour  avoir  bien  indiqué  à  Dubois 
l’art  et  la  manière  de  préparer  la  rhubarbe  et  te 
séné.  Mais  pourquoi  «  à  la  Toussaint  »,  veille  du 
jour  des  morts? 


De  la  méfiance  envers  le  derniermédecia 
et  d’abandon  vestimentaire.  —  Une  ordon¬ 
nance  attribuée  à  Henri  II,  et  probablement 
fausse,  dit  que  si  quelque  héritier  ému  du  décès 
du  donataire  —  comme  si  ça  pouvait  exister-  !  — 
par  faute  de  bon  gouvernement  des  médecins, 
attaquait  ces  derniers  en  justice,  il  serait  informé 
et  rendu  justice  comme  de  tout  autre  homicide,  et 
les  médecins  tenus  de  goûter  aux  excréments  des 
défunts.  On  supposait  que  le  poison  était  cause 
de  la  plupart  des  trépas  et  que  la  main  qui  rédi¬ 
geait  les  ordonnances  préparait  la  liqueur  néfaste; 
on  pensait  que  le  poison  étant  rejeté  par  les 
excreta,  le  docteur  n’y  voudrait  goûter,  et.il  était 
ipso  facto  réputé  avoir  causé  «  mort  et  décès  ». 

Et  l’apothicaire?  Il  n’était  pas  ccanpromis, 
l’apothicaire?  • 

Il  arrivait  parfois,  qu’un  médecin  ne  fût  pas 
exempt  de  s’en  aller  de  cette  vallée  de  mortels, 
même  s’E  s’était  passé  de  l’aide  de  ses  confrères 
et  des  apothicaires  ;  leur  belle  robe  longue  à 
manches,  leur  rabat,  leur  épitoge  d’écarlate  reve¬ 
naient  de  plein  droit  aux  bedeaux  de  la  Eaculté^  et 
gare  aux  héritiers  qui  désiraient,  conserver  ces 
vêtures  d’honneur.  Es  en  avaient  un  beau,  gros, 
grand,  replet  procès  dont  les  Sais  dévoraient  la 
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—  Que  nenni!  disaieirt  les  frustres  d’Amiens 
dans  le  même  règlement. 
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valetir  des  robes  mangées  aux  vers.  Et  qu'en  fai¬ 
saient  les  bedeaux?  Ees  revêtaient-ils  veuves  de 
leur  peau  de  lapin,  les  revendaient-ils  aux  pro¬ 
fesseurs  impécunieux  ou  aux  «  décrochez-moi  ça  » 
des  ruelles  sorbonniques?  Ibi  ja<  et  I-epus. 


Des  richesses  mobilières  d’un  barbier- 
cbirurgien.  —  Jean  Branlart,  de  Rouen,  décédé 
à  Paris,  le  31  janvier  1549,  après  avoir  exercé  la 
chirurgie  et  la  barberie  dans  deux  chambres  de 
la  rue  de  la  Parcheminerie,  près  Saiat-Severin, 
dans  tme  maison  où  pend  pour  enseigne  ;  l’Echi¬ 
quier.  E’inyentaire  ne  signale  parmi  les  articles 
à  noter  que  ;  un  chandelier,  deux  tableaux  à  sujet 
religieux,  deux  arbalètes  garnies  de  bandage  à  pied 
de  biche,  une  caisse  de  bois  de  hêtre  à  instruments  de 
barbier.  Deux  étuis  à  outils  de  la  profession,  estimés, 
ou  mésestimés,  4  sous  tournois,  et  6  Hvres  de  di¬ 
verses  grandeurs  portant  pour  titre  en  français  : 
L’art  de  chirurgie.  Chaque  livre  estimé  à  moins 
d’un  sou  tournois. 


D'un  examen  de  barbier-chirurgien.  — 
Jean  Charpentier,  dit  de  Paris,  barbier-chirur¬ 
gien  juré  demeurant  à  Châteaudun,  affirme  par 
acte  devant  not^e  que  Jean  Ranglois,  barbier  et 
chirurgien,  demeurant  à  présent  à  Paris,  a  fait 
un  fer  de  lancette  comme  chef-d’œuvre  dans  la 
maison  même  de  Charpentier  et  que  Langlois  a 
fait  son  essai  en  présence  des  barbiers-jurés,  soit 
une  phlébotomie  «  bazehque  »  et  une  autre  mé- 
dienne,  la  première  au  bras  droit  d’un  sujet,  la 
seconde  au  senestre  d’im  deuxième  quidam,  et 
furent  très  bien  faites.  Charpentier  recevait  Lan-* 
glois  comme  barbier-chirurgien,  excepté  l’exa¬ 
men  que  le  récipiendaire  passerait  de  son  métier 
de  barbier  et  chirurgien  en  novembre  1517,  Fran¬ 
çois  régnant.  Mais  tout  ensuite,  il  y  eut  un 
procès.  Il  est  probable  que  Langlois  refusait  de 
passer  cet  examen  et  voulait  obliger  Charpentier 
et  autres  examinateurs  à  exhiber  leurs  privilèges 
et  chartes.  Tout  s’arrangea  moyennant  une 
somme  de  4  livres  tournois  que  Charpentier  paya 
à  Langlois  poiu  qu’il  ne  fût  plus  question  de  rien. 
Et  l’examen  dut  être  probant. 


Del’ ouvroir  d’ un  barbier-chirurgien  pari¬ 
sien.  — Henri  Boillet,  barbier-chirurgien,  demeu¬ 
rait  entre  les  deux  portes  par  oh  on  va  aux  fau¬ 
bourgs  Saint-Victor  près  Paris  (i).  En  1549;  il 

(  i)  Vexpntssiün  ;  «  entre  leâ  deux  portes  par  où  ou  va  à 
Saint-Victor  >  est  peu  nette.  S’agit-il  de  demeures  dans  l’inté¬ 
rieur  des  murs,  ou  à  l’extérieur,  sur  les  fossés,  entre  la  porte 


cédait  à  bail  à  deux  compagnons  barbiers-ohirm:- 
ÿens,  les  nommés  Lorgueilleux  et  Emard,  un 
logis  où  est  la  loge  du  portier  de  la  porte  Saint- 
Victor  où  est  l’ouvroir  dudit  Boillet  avec  chambre 
ou  grenier  au-dessus,  excepté  la  cave.  Le  mobilier 
est  décrit  :  on  y  trouve  deux  châlits  de  chêne,  dont 
l’un  à  piliers  rompus,  deux  douzaines  de  chausses 
de  chanvre  à  passer  sirops,  tme  table  ronde  à  un 
pied,  une  marmite  d’airain  contenance  d’tm  seau 
et  demi,  une  presse  en  noyer  â  exprimer  le  jus  des 
couvre-chefs  à  sirop,  une  pierre  à  rasoir,  trois 
chaises  de  chêne  façon  barbier,  six  bassins  d’ai¬ 
rain  «  à  pendre  pour  faire  montre  »,  quatre  auvents, 
une  aulmoire  servant  à  syrurgie  à  deux  guichets 
fermant  à  clés,  deux  coquemars  d’airain,  un  mor¬ 
tier  avec  pilon  et  espature  en  fer,  un  miroir  et 
autres  fournitures  pour  barbier.  Le  tout  et  le 
local  pour  bail  de  1549  à  1552,  à  30  livres  tournois 
par  an. 

La  porte  Saint-Victor  était  à  l’extrémité  de  la 
rue  des  Écoles  actuelles,  entre  le  n°  2  et  le  mur 
mitoyen  du  5  et  du  7.  Le  fossé  vers  la  Seine  se . 
remphssait  quelquefois  de  l’eau  du  fleuve.  L’autre 
fossé  montait  à  l’assaut  de  la  montagne  Sainte- 
Geneviève.  C’est  dans  ces  fossés’  que  les  barbiers 
jetaient  le  produit  de  leurs  saignées,  poux  s’éviter 
le  petit  voyage,  prévu  par  les  ordonnances,  vers 
l’aval  de  la  Seine,  lequel  sang  délayé  des  urines  et 
mêlé  aux  fientes  des  habitants  ne  contribuaient 
pas  peu  aux  réclamations  des  riverains  et  de 
messieurs  de  la  ville  chargés  du  curage. 

La  porte  Saint-Victor  se  composait  de  deux 
pavillons  rectangulaires  flanqués  de  tourelles 
avec  des  ouvrages  avancés  enjambant  les  fossés. 
La  tourelle  du  nord  s’accotait  aux  Bons-Enfants. 
Devant  ehe,  la  rue  Saint-Victor  menait  au  fau¬ 
bourg  Saint-Victor  où  on  apercevait  la  flèche 
élancée  de  l’abbaye.  Certames  de  ces  portes  avaient 
des  locataires  payant  redevance  à  la  ville,  pro¬ 
priétaire  des  murs  et  fossés.  Les  locataires  jouis¬ 
saient  d’une  portion  de  l’ouvrage,  sinon  de  l’ou¬ 
vrage  tout  entier.  En  1552,  époque  où  finit  le  bail 
consenti  par  BoUlet  à  Lorgueilleux  et  Emard,  on 

Saint-Bemard  et  celle  Saint-Victor,  ou  entre  cette  dernière  et 
la  porte  Bordelles?  Sans  doute  que  Boillet  demeurait  dans 
ces  parages  et  avait  sa  boutique  dans  la  tour  même.  H  céda 
cet  ouvroir  à  ^orgueilleux  et  Emard  qui  exercèrent  en  son 
nom,  comme  il  est  dit  sur  le  contrat.  Quelque  temps  après, 
Emard  se  désista.  Henri  Boillet  est  cité  dans  d’autres  actes 
sous  le  nom  de  Hénon  Boillet.  Était-ce  le  même?  Un  contrat 
d’apprentissage  de  mars  154J  dit  que  le  jeune  Desbrusse,  âgé 
de  quatorze  ans,  fut  mis  pour  trois  ans  chez  Boillet  entre  les 
deux  portes  de  Paris  au  faubourg  Saint-Victot,  qu’il  serait 
nourri  et  envoyé  rme  heure  par  jour  aux  écoles  d’écriture. 
En  1553,  Boillet  avait  tme  maison  rue  Saint-Victor;  vers 
une  époque  plus  près  de  nous,  la  veuve  d*  Henon  Boillet,  bar¬ 
bier,  à  qui  appartenait  cettemaison,  était  journellement  injuriée 
par  un  débardeur  de  bois  et  demandait  son  expulsion.  I,a  porte 
Saint-Victor  fut  réédifiée  vers  1570,  peut-être  en  expulsa-t-ou 
les  locataires.  En  1684,  on  l’abattit  définitivement. 
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fit  refaire  à  la  charge  des  propriétaires  les  rouets 
et  chaînes  (ordonnance  du  26  septembre).  Le 
portier  officiel  des  portes  dépendait  du  quartenier 
et  cinquantenier,  il  logeait  à  l’intérieur  de  la  porte 
tout  contre  cet  édifice.  Kn  1563,  ce  portier  se 
nommait  Nicolas  Bruslé  et  eut  une  affaire  pour 
avoir  laissé  pénétrer  la  nuit  des  personnes  qui 
s’étaient  opposées  à  une  fermeture  anticipée. 
L’aimée  suivante,  ce  fut  Nicolas  Doisy  qui  eut  "la 
charge  des  clés  et  y  demeurait.  Plus  tard,  le 
23  mars  1578,  parut  une  ordonnance  enjoignant 
aux  habitants  de  ce  district  de  monter  la  garde 
avec  contrainte  aux  propriétaires  de  les  loger. 
De  1574  à  1578,  ce  fut  Claude  Coquet  à  qui  fut 
confié  le  soin  de  clore  la  porte..  Cette  porte,  comme 
toutes  celles  de  Paris,  étaient  jalousement  gardées, 
surtout  aux  époques  de  troubles,  et  on  y  surveil¬ 
lait  les  passants  présumés  être  «  espies  ».  Certains 
jours,  comme  le  15  octobre  1562,  on  ordoimait  que 
la  porte  Saint-Victor  ne  serait  ouverte  que  le 
matin  du  mercredi  et  du  samedi,  au  grand  détri¬ 
ment  des  commerçants.  Les  gardes  des  patrouilles 
et  ceux  de  la  porte  y  fraternisaient  ou  s’y  bat¬ 
taient,  et  un  ennemi  des  «  retraites  militaires  » 
fit  défendre  en  1563  aux  gardes  d’aller  à  la  porte 
avec  leurs  tambourins.  Craignait-on  qu’ils  ven¬ 
dangent  les  clos  voisins  et  défoncent  un  côté  du 
tambourin  pour  y  musser  le  raisin,  et,  lâchant 
leur  martingale,  empuantissent  les  murs  de  Lu- 
tèce? 

Le  va-et-vient  continuel  des  passants,  dans  la 


rue  Saint- Victor,  se  rendant  aux  faubourgs  ©u  en 
venant,  était  fort  intéressant  pour  notre  barbier. 

On  pouvait,  en  attendant  impatiemment  la 
fin  d’un  embouteillement,  dont  notre  époque  n’a 
pas  le  monopole,  s’aller  faire  accommoder  par  le 
barbier-chirurgien,  voire  se  faire  panser  ou  phlébo- 
tomiser. 

Et.  par  Mars  !  Lorgueilleux  et  Emard,  barberots 
raseurs  de  maujoincts  et  tailleurs  de  priapes,  en 
voyant  de  leurouvroir,  devant  la  butte  Coypeau, 
l’abbaye  de  Saint- Victor,  lieu  de  Dieu,  pouvaient 
penser  à  sa  fort  magnifique  librairie  où  étaient 
d’aulcuns  bons  livres  desquels  s’ensuit  un  extrait 
du  répertoire  bien  profitable  aux  barbiers-chi¬ 
rurgiens,  médecins  et  apothicaires  paradant  dans 
ces  lignes  : 

Le  tirepied,  des  apothicaires;  Campi  clvsterio- 
rum,  pour  ces  derniers.  Cacaiorum  medicorum; 
La  Martingale  des  planteurs;  Tartaretiis,  de  modo 
cacandi;  La  Civilité  honnête  d'Ortius,  pour  les 
médecins  et  patients.  De  castrametandis  crinibus 
(en  trois  tomes)  ;  Le  Baisechose  de  chirurgie  pour 
les  barbiers-chirurgiens.  Et  Les  Petarrades  des 
hullistes,  copistes,  scripteurs,  ahréviateurs,  réfé¬ 
rendaires,  dateurs,  compilateurs,  chaffoureurs  de 
parchemins,  barbouilleurs  de  papiers,  pour  moi 
personnellement.  Ouvrr  ges  dont  certains  étaient 
jà  imprimés  et  les  autres  qu’on  imprimerait 
dans  cette  noble  ville  de  Parouart.  Le  tout  re¬ 
censé  en  mon  calepin  {Calepinus  recensui)  si  j*ose 
ce  détestable  jeu  de  mots. 


FANTAISIES 

SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX  D’HIER  ETDE  DEMAIN 
Par  le  D'  Pierre  MAUREL  (de  la  Bourboule) 

Il  débuta  modestement.  Il  eut  tout  d’abord 
une  petite  clientèle  comme  qualité  et  quantité. 
Il  habitait  un  faubourg  de  la  grande  ville.  Celle-ci, 
s’agrandissant,  envahit  son  quartier.  Les  petits 
logements  firent  place  à  de  somptueux  immeubles. 
L’ancien  faubourg  se  transforma.  Habité  na¬ 
guère  par  des  gens  de  petite  et  moyenne  condition, 
il  devient  à  la  mode  et  se  peuple  d’une  clientèle 
riche  et  choisie.  Médecin  du  quartier  primitif, 
il  grandit  avec  lui  et  profite  de  la  métamorphose. 

Comme  dans  son  petit  faubourg  d’autrefois, 
il  réussit  dans  ces  nouveaux  milieux.  Il  fut  appelé 
d’abord  par  les  concierges  des  grands  immeubles, 
personnages  importants,  ou  par  les  domestiques. 
A  l’occasion  d’un  cas  d’urgence,  par  leur  entremise, 
il  pénètre  chez  les  maîtres.  Comme  il  savait  «  plaire 
et  faire  »  et  qu’il  avait  d’ailleurs  une  certaine 
habileté  professionnelle,  il  reste  dans  la  place. 
;Uae  fois  entré  dans  quelques  familles,  if  sait 


profiter  des  occasions  pour  en  connaître  d’autres. 
Il  arriva  à  se  créer  une  très  jolie  situation.  Sans 
titres  ni  compétence  spéciale,  il  finit  par  avoir, 
comme  simple  médecin  traitant,  une  clientèle 
comparable  à  celle  de  bien  des  grands  consultants. 

Empressé  au  moindre  appel,  il  ne  quitte  guère 
un  malade  important,  passe  les  nuits  au  besoin 
si  cela  peut  plaire  et  rassurer.  Il  s’était  fait  une 
réputation  de  dévouement.  Cela  lui  valut  un 
noyau  de  clients  très  attachés,  dont  quelques-uns, 
fanatiques,  lui  faisaient  une  effrénée  propagande. 
Il  élargissait  ainsi  lé  cercle  de  ses  relations.  Une 
fois  connu  et  lancé,  quand  il  aborda  la  grande  clien¬ 
tèle  riche  et  difficile,  il  y  évolua  si  habilement  qu’il 
prit  de  plus  en  plus  d’ascendant.  Avec  le  succès, 
son  autorité  s’affirme,  et,  comme  il  restait  le  méde¬ 
cin  de  famille  dévoué  et  aimable,  il  peut  pénétrer 
dans  l’intimité  de  ses  clients  et  devenir  leur  con¬ 
seiller,  leur  guide  dans  bien  des  circonstances, 
même  extramédicales.  Il  acquit  le  renom  d’homme 
de  bon  conseil  et  savait  se  rendre  nécessaire. 

Il  recrute  sa  clientèle  dans  tous  les  milieux  : 
de  l’aristocrate  un  peii  guindé  aw  ploutocrate 
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uramriiei.  ppoaiaiiies,  cysytes,  pyaiitea,  Miouas  yaMraiiQuea 


Principes  actifs  du  Bucchu  .  0,05  ^  par  capsule 
Salicylate  de  Phényle  .  .  .  .  .  .  .  .  0,05  )  9  à  12  par  joui 

Antiseptique  Urinaire  et  Biliaire  —  Sédatif  = —  Diuré 

Produit  expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ttérature  et  Échantillons.  —  Laboratoires  du  Docteur  H.  FERRÉ.  —  6.  rue  Dombasie,  F 


Diurétique 


LIN -TARIN 


NATUREL 

HYGIÉNIQUE 


fTRAITEMENToELA 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE.  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait,  entretient  la  santé  et  assure  Thygiène  de  l’Inteslin- 

Laboratoire  du  D"  FERRÉ,  6.  Rue  Dombasie,  PARIS  ET  toutes  pharmacies 


Publicité  uniquement  médicale 


Traité  élémentaire  de  Physiologie 


E,  GLEY 

Professeur  au  CollFge  de  Prance, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


7®  édition.  1928,  2  vol.  grand  in-8' formant  ensemble  1 100  pages 


Formulaire  des  Médicaments  nouveaux 


Par  le  Docteur  WEITZ 

Préparateur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  Pharmacien  des  dispensaires  de  l’Assiatance  publique 

Préface  de  M.  le  professeur  Paul  CARNOT 

iProfessenr  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


1929.  I  volume  in-16  de  376  pages.  Broché. . 


Ancien  formulaire  BOCQUILLON-HMOUSIN.  34®  édition 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


arriviste  et  saas  façon,  de  l’mtellectuel  raffiné 
aux  gros  commerçants,  et  industriels  un  peu 
frustes.  Même,  il  garde  bien  des  clients  moyens. 
Dans  chaque  milieu  (mondain,  littéraire,  poli¬ 
tique,  d’affaires,  etc.)  il  sait  s’adapter  et  déployer 
un  charme  spécial.  Selon  l’objet,  il  a  la  manière, 
mais  pour  tous  il  reste  le  «  bon  docteur  »  doux, 
empressé,  attentif  et  «  connaissant  bien  chaque 
tempérament  »,  désireux  de  plaire  sans  être  trop 
cajoleur  ni  doucereux,  affable  et  charmant,  d’un 
entregent  discret,  souriant,  distingué.  Précédé 
de  cette  auréole,  il  sait  s’imposer  et  évoluer  avec 
une  habüeté  et  un  tact  suprêmes  dans  tous  les 
mondes,  y  compris  le  demi  ! 

H  restait  en  contact  avec  la  science  en  travail¬ 
lant  à  ses  moments  perdus,  se  tenant  «  à  la  page  » 


par  l’intermédiaire  des  consultants,  qu’amicale-, 
ment  on  lui  demandait  d’appeler  ou  qu’il  propo¬ 
sait  de  lui-même.  Par  eux  il  s’initiait  aux  nou-, 
veautés  scientifiques,  aux  fimésses  professionnelles 
et  put  acquérir  un  délicat  doigté,  une  parfaite 
expérience.  Il  est  ainsi  à  boime  école  qu’il  par¬ 
fait  chaque  jour.  H  devint  à  la  fin  un  bon  médecin 
très  up  to  date. 

D’ailleurs,  il  était  prédestiné.  Quoi  qu’en  disent 
méchants  et  jaloux,  on  ne  réussit  pas  sans  qualités. 
A  part  les  forbans,  exceptionnels  chez  nous  !  on 
n’arrive  pas  au  succès  sans  le  mériter  un  peu. 
Da  chance  ne  suffit  pas.  C’est  déjà  un  mérite  de 
savoir  la  saisir.  Des  habiles  et  même  les  «  malins  » 
valent  souvent  mieux  qu’on  ne  croit  et  surtout 
qu’on  ne  dit. 


ÉCHOS 


A  LA  MÉMOIRE  DE  MAREY 

On  vient  de  poser  sur  la  façade  de  la  maison 
portant  le  n®  ii  du  boulevard  Delessert,  à  Paris, 
une  plaque  de  marbre  blanc  portant  l’inscription 
suivante  :  ^  ^  j  J 

Ici  habita  ’  '  il  '!  ^ 

de  i88r  à  1904  ’  j 

f  Étienne- Junns  Maeey  i 

né  à  Beaune  en  1830,  mort  à  Paris  en  1904, 


un  des  fondateurs  de  la  physiologie  expérimentale 
et  de  la  science  de  l’aviation, 
créatetir  de  la  chronophotographie, 
base  technique 
de  la  cinématographie. 

Da  pose  de  cette  plaque  a  dormé  lieu  à  une 
cérémonie  au  cours  de  laquelle  M.  Grimoin- 
Sanson,  président  ,du  comité  Marey,  MM.  les 
professeurs  Giey  et  Charles  Richet,  ont  pris 
successivement  la  parole. 


Opothérapie 
Hématique 

Totuh 


SIROP  de 

DESCKiENS 

à  l’Hémoglobîue  ^.*7ôtite 

Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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(BAIN  MARIN  COMPLET)  Litlétatiiro,  Éctantilloiis  I  LANCOSME,  71,  Av.  Yictor-Emmannel-III  —  Païi3  (S*). 


Ariânlo^Sclérose 
Près  ctérostf  Hypertension 
L  yspepsie.  Entérite 
hro^Sclirose.  Goutte 

^ÇqfnrnixmA _ 


MINERALOGËNE  BOSSON 

Silicate  de  Sonda  titré  ai  molabla 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTEN  EURS 


fræctwtres  —  nÉ:3ériivÉRÆk.iSÆTio]vs 

SYLCASE 

S1L,IC1UM-CALCIIJ1II  CFopmnle  do  O'  GRETllV) 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  duc  au  Docteur  CRETIN^  le  seul  qui  permette 
d  expérimenter  sa  méthode  auec  plein  succès. 

n  l’objet  d’études  dans  :  le  Bulletin  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  le 
•6  Décembre  1927.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier 
medical  du  1®»  septembre  1927. 

ADULTE^  ;  9  A  4  comprimés  par  Jour.  —  ENFANTS  ;  1  à  2  oomprimAs  par  Jour. 

Comprimés  —  Granulés  —  Poudre 
LÀttêrnture  et  SohuntlUatis  t  ILaboratoires  GRYJA,  7.  rue 


Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe) 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  HûNORAIRËS  DES  MÉDECINS  DANS  LES  le  zi  avril  1928  sur  pourvoi  du  Ivadroitlc; 
Accidents  du  travail  {SuUe)  contre  un  jugement  du  tribvmal  de  Melun,  ést 


Au  contraire,  quand  le  médecin  agit  comme 
ayant  été  choisi  par  le  chef  d’entreprise  pour 
donner  des  soins  à  l’ouvrier  victime  d’un  accident 
du  travail,  cet  engagement  constitue  un  véritable 
contrat  et  il  crée  au  profit  du  médecin  une  action 
personnelle  rentraUt  dans  les  termes  du  droit 
commun,  de  telle  sorte  que  le  tribunal  civil  ou 
le  juge  de  paix  du  donilcile  du  chef  d’entreprise 
sont  compétents  pour  connaître  de  la  réclamation 
du  médecin  selon  le  chiffre  de  la  demande. 

1  En  ce  sens,  arrêt  de  la  Coru  de  cassation, 

2  février  1915  (Dalloz,  1917-1-23). 

Si  on  rapproche  ces  deux  arrêts,  il  en  résulte  que 
l’action  du  médecin  est  régie  par  là  prescription, 
la  compétence  et  les  délais  prévus  par  là  loi  de 
1898,  toutes  les  fois  qu’elle  a  potu  base  cette  loi 
et  qu’elle  procède  de  ses  dispositions. 

Ali  contraire,  dès  l’instant  qu’ime  convention 
de  droit  commun  est  le  fondement  des  rapports 
entre  le  médedn  et  le  blessé,  ou  le  médecin  et 
le  chef  d’entreprise,  ce  sont  les  termes  du  droit 
commun  qui  régissent  l’action  en  paiement  d’ho- 
poraires. 

f  De  second  arrêt  relevé  sur  la  question  et  rendu 


ainsi  conçu  : 

«  Da  Cour  ; 

«  Sur  le  moyen  unique  : 

«  Attendu  que  le  jugement  attaqué  constate 
que  le  Dadroitte,  médecin  choisi  parelle,  a,  lè 
octobre  1921,  donné  ses  soins  à  la  dame  Chenoti 
ouvrière  des  Etablissements  Verdier  et  Dufour, 
à  Aubervilliers,  victime  d’im  accident  du  travail  ; 
que  ce  médecin  a  assigné  les  époux  Chenot 
devant  le  juge  de  paix  de  Brie-Comte-R6bert  en 
paiement  de  la  somme  de  500  francs,  montant  dé 
sa  note  impayée  d’honoraires  ;  que  les  chefs 
d’entreprise  ont  été  appelés  dans  la  cause  par  les 
époux  Chenot,  les  débats  ayant  révélé  qu’il 
s’agissait  d’un  accident  du  travail  au  sens  de  la 
loi  du  g  avril  1898  ;  et  que,  par  jugement'  du 
20  janvier  1922,  le  magistrat  cantonal  a  «  arbitré 
à  270  francs  les  honoraires  dus  par  les  époux 
CheUot  et  fixé  à  72  francs  la  garantie  de  Vérdler- 
et  Dufour; 

«  Attendu  que  cette  sentence  ayant  été  frappée 
d’appel  par  le  D"^  Dadroitte,  le  22'  juin  1922  'seu¬ 
lement,  le  jugement  attaqué  a  déclaré  «irrece¬ 
vable  cet  appel,  formé  après  l’expiration  du  délai 
de  quinzaine  à  partir  de  la  décision,  irhparti’par' 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


le  paragraphe  4  de  l’article  15  de  la  loi  du  9  avril 
1898  ; 

«  Attendu  que  le  potirvoi  fait  grief  au  jugement 
d’avoir  appliqué  cette  disposition,  spéciale  aux 
contestations  relatives  aux  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  procédant  exclusivement  de  la 
loi  du  9  avril  i8g8,  à  l’action  exercée,  pour  le 
paiement  de  ses  honoraires,  en  vertu  du  droit 
commun,  par  tm  médecin  contre  l’ouvrier  qui 
l’a  choisi  ; 

«  Mais  attendu  que  l’appel  en  cause  du  chef 
d’entreprise,  en  vue  d’obtenir  sa  condamnation 
personnelle  au  paiement  des  sommes  réclamées 
par  le  Ladroitte,  a  eu  pour  effet  nécessaire  de 
donner  à  l’instance  le  caractère  d’tme  action  en 
réparation  des  conséquences  d’un  accident  du 
travail  ; 

«  Attendu  qu’il  importe  peu  que  le  médecin  ait 
exercé  en  outre,  pour  le  complément  de  ses  hono¬ 
raires,  les  droits  qu’il  croyait  pris  à  son  égard  par 
l’ouvrier  ;  que  le  jugement  intervenu  sm  cette 
procédure  ne  pouvait  être  attaqué  par  la  voie  de 
l’appel  que  dans  les  formes  et  délais  prescrits  par 
la  loi  sur  les  accidents,  du  travail  ;  qu’en  effet,  le 
législateur  a  voulu,  dans  tm  intérêt  d’ordre 
public,  assurer  la  solution  rapide  des  Utiges  de 
cette  nature  ;  qu’il  en  résulte  que  dans  toute  ins¬ 
tance  où  l’apphcation  de  la  loi  du  9  avril  1898 
est  en  jeu,  l’appel  est  soumis  aux  règles  de  procé¬ 


dure  qui  y  sont  édictées,  même  si  des  questions 
d’une  autre  nature  sont  débattues,  d’où  il  suit 
qu’en  statuant  comme  il  l’a  fait,  le  jugement 
attaqué,  loin  de  violer  le  texte  visé  au  moyen, 
en  a  fait,  au  contraire,  une  exacte  application  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Rejette.  » 

Ce  second  arrêt  se  présente  de  feçon  particu¬ 
lière.  1/6  I/adroitte,  choisi  par  le  patron  pour 
soigner  son  ouvrier  blessé,  avait  réclamé  ses  hono¬ 
raires  en  appelant  en  cause  le  chef  d’entreprise 
qui  fut  condanmé  à  payer  un  prix  inférieur  à 
celui  demandé,  he  médecin  fit  appel,  mais  il  le 
fit  dans  les  termes  du  droit  commun,  sans  s’in¬ 
quiéter  du  court  délai  d’appel  prévu  par  la  loi 
de  i8g8.  Or,  par  le  fait  même  que  le  médecin  avait 
assigné  le  chef  d’entreprise  en  paiement  des  hono¬ 
raires  et  non  pas  son  propre  client,  il  en  résultait 
que  son  action  avait  pom  base  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  et,  par  conséquent,  c’était 
l’article  15  qui  s’appliquait  et  la  décision  du 
juge  de  paix  amait  dû  être  attaquée  dans  le  délai 
de  quinzaine.  En  effet,  la  Cour  de  cassation  constata 
que,  dans  toutes  les  instances  où  l’application 
de  la  loi  du  9  avril  1898  est  en  jeu,  ce  sont  les  règles 
de  fond  comme  de  procédure  de  cette  loi  qui  doi¬ 
vent  seules  être  appliquées. 

Adrien  PeyïEI,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  février  1929. 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Ci,audE  lit  deux  notices 
nécrologiques  l’ime  sur  M.  Lermoyez,  membre  titulaire 
depuis  1911  dans  la  première  section  (médecine)  ;  l’autre 
sur  M.  Hippolyte-Et.  Baumel,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  corres¬ 
pondant' national  depuis  1908  dans  la  même  section. 

La  prophylaxie  de  la  grippe  par  le  port  du  masque.  — 
M.  E.  Marchoux.  Au  moment  où  la  grippe  fait  tant  de 
victimes,  il  est  urgent  de  dire  que  la  maladie  se  transmet 
par  l'étemuement,  la  toux  et  même  la  parole,  que  les 
visites  aux  malades  sont  inutUes  et  dangereuses,  que  le 
meilleur  moyen  de  soigner  un  rhume  est  de  rester  chez 
soi.  On  abrège  ainsi  considérablement  la  période  d'indis- 
ponibüité  et  on  ne  contamine  personne.  II.  conviendrait 
que  le  personnel  hospitalier  et  les  médecins  portassent 
devant  le  visage  un  réseau  léger  qui  les  garantirait  de  la 
projection  par  le  malade  de  gouttelettes  septiques,  ou 
qu’ils  se  munissent  d’un  masque  analogue  à  celui  des  chi¬ 
rurgiens  mais  avec  adjonction  de  lunettes.  Il  serait  éga¬ 
lement  nécessaire,  tant  dans  leur  intérêt  que  dans  celui 
de  leurs  clients,  que  les  médecins  praticiens  prissent  au 
cours  de  leurs  visites  les  mêmes  précautions.  E’initiative 
et  l’exemple  du  Corps  médical  entraînerait  peut-être  à 
l’imitation  le  public  poM  lequel  les  modistes  etlescoutu- 
tieurs  trouveront  sans  aucun  doute  des  modèles  esthé- 

De  la  nécessité  d’un  étalonnage  et  d’un  contrôle  olliciels 
des  Instruments  employés  en  radiologie  médicaie,  spéciale¬ 
ment  des  dosimètres.  —  M.  BâCLÊRE  attire  l’attention  sur 
ces  mesures  préventives  qui  lui  paraissent  propres  à  assu¬ 
rer  une  certaine  sécurité  aux  médecins  radiologistes  et 
airx  opérateurs. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
deuxième  division  (chirurgie).  —  Classement  des  candi¬ 
dats  : 

En  première  ligne  :  M.  le  D’’  Oudard  (de  Toulon)  et 
M.  le  Dr  Deriche  (de  Strasbourg)  ;  en  deuxième  ligne,  ex 
œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Abadie  (d’Oran), 
hafomrcade  (de  Bayonne),  Le  Roy  des  Barres  (de  Hanoï), 
Patel  (de  Lyon),  Phocas  (d’Athènes). 

ItAu  premier  scrutin,  M.  le  médecin  en  chef  de  ir®  classe 
Oudard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  à  Toulon,  est  élu  par 
35  voix  contre  13  à  M.  Phocas,  2  àM.  Leriche,  3  à  M.  Aba¬ 
die  et  l  à  M.  Le  Roy  des  Barres. 

Au  deuxième  scrutin,  M.  René  Leriche,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Strasbourg,  est 
élu  par  45  voix  contre  i  à  M.  Abadie  et  9  à  M.  Phocas. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  février  1929. 

Intoxication  grave  par  le  bichromate  de  potasse.  Né¬ 
phrite  aigue.  Guérison.  —  MM.  Exiennb  Bernard  et 
LlCïïTwiïz  rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme 
qui,  après  avoir  avalé  volontairement  quatre  cristaux  de 
bichromate  de  potasse,  fut  prise  d’accidents  graves. 
D’abord,  douleurs  abdominales  très  violentes,  vomisse¬ 
ments  répétés  et  diarrhée  en  rapport  avec  l’action  parti¬ 


culièrement  irritante  du  toxique  sur  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  ;  puis,  au  bout  de  huit  jours,  signes  d’une 
néphrite  aiguë  :  oligurie  à  200  grammes,  azotémie  à 
3'’”, 67  avec  signes  d’intoxication  profonde,  vomisse¬ 
ments  incessants,  diarrhée,  asthénie,  hypothermie.  La 
diurèse  se  rétablit  rapidement  sous  l’effet  d’injections 
intraveineuses  et  sous-cutanées  de  solutions  glucosées. 
Mais  l’azotémie  se  maintint  au-dessus  de  3  grammes  pen¬ 
dant  quinze  joues.  Même  une  saignée  singulièrement 
abondante  due  à  des  métrorragies'  ne  fit  pas  baisser  le 
taux  de  l’urée  sanguine.  Cet  abaissement  ne  se  produisit 
qu’à  partir  du  moment  où  le  rein  eut  recouvré  son  pou¬ 
voir  de  concentrer  l’urée  dans  l’urine  à  rm  taux  élevé. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  d’un  pareil  fait  cli¬ 
nique,  sur  la  ressemblance  entre  cette  néphrite  et  la 
néphrite  mercurielle.  Cliniquement,  les  signes  digestifs,  y 
compris  la  stomatite,  sont  comparables.  Au  pointdevue 
physio-pathologique,  même  origine  endogène  de  l’azo¬ 
témie  par  désintégration  tissulaire,  même  dissociation  du 
pouvoir  de  sécrétion  et  du  pouvoir  de  concentration. 
Enfin  même  thérapeutique  :  non  la  saignée,  mais  les 
injections  répétées  de  liquides  destinées  à  favoriser  au 
maximum  la  diurèse. 

Sécrétion  gastrique  par  excitation  de  la  muqueuse 
nasale.  Olfaction  d’épreuve.  —  MM.  Garin,  Roger  FRO¬ 
MENT,  Amic  et  Delorme  (de "Lyon) rapportent  le  résultat 
d’expériences  effectuées  sur  30  sujets  tuberculeux.  Us 
montrent,  à  l’aide  du  tubage  d’Einhorn,  que  l’excitation 
de  la  seule  muqueuse  pituitaire,  par  olfaction  de  sels 
anglais,  déclenche  une  sécrétion  gastrique  active.  Toute 
une  série  d’odeurs,  n’appartenant  pas  à  la  gamme  olfac¬ 
tive  alimentaire  (essence  de  lavande,  dementhe,  defenouil, 
voire  eau  de  Cologne)  provoquent  de  même  rme  sécrétion 
gastrique  nette. 

Ces  recherches,  qui  apportent  des  données  physiolo¬ 
giques  nouvelles,  ont  ime  sanction  pratique  :  l’olfaction 
d’épreuve. 

Manifestations  pluriglandulaires  au  cours  d’une  colique 
de  plomb.  —  MM.  Laederich  et  Poumeau-Delille.  — 
A  la  coUque  de  plomb  s’associèrent  ime  parotidite  conges¬ 
tive  passagère,  une  orchite  droite,  une  prostatite  ulcé- 

Abcès  du  poumon  guéri  par  l’émétine.  —  MM.  Laede¬ 
rich  et  POUMEAU-DELILLE. 

Maxjrice  Bariêty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  février  1929. 

Traitement  des  ulcères  calleux  gastro-duodénaux.  — 
M.  MÊTIVET  (de  Paris),  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Leriche  sur  le  traitement  des  ulcères  calleux,  insiste 
sur  la  facilité  avec  laquelle  se  ferment  les  sutures  gas¬ 
triques,  et  voit  dans  le  méchage  à  proximité  des  sutures 
une  assurance  contre  la  péritonite  secondaire. 

Traitement  des  fractures  de  Dupuytren.  —  M.  Hart¬ 
mann.  à  propos  du  traitement  des  fractures  de  Du¬ 
puytren  a  fait  reprendre,  les  observations  de  98  fractures 
de  Dupuytren  soignées  dans  son  service  depuis  trois  ans, 
par  MM.  Boppe  et  Vassitch.  Lorsque  les  blessés  sont 
vus  aussitôt  après  l’accident,  la  réduction,  facile,  doit  être 
faite  immédiatement,  sous  rachianesthésie.  Pepqjq 
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quelques  mois  M.  Hartmann  estime  qu'il  est  inutile 
d’immobiliser  en  bypercorrection.  Dans  un  seul  cas  de 
fracture  de  Dupuytren  basse  la  réduction  impossible 
nécessita  l’intervention  sanglante.  Il  n’y  a  pas  eu  un  seul 
résultat  mauvais  sur  tous  ces  cas,  quelques  cas  médiocres 
dus  à  la  persistance  partielle  du  diastasis. 

M.  Picot  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Hartmann. 

Arrachement  du  nerf  radial.  ■ —  M.  Auvéay  rapporte 
rme  observation  de  M.  J. -Ch.  Bi,oÉh.  Plaie  contuse  de 
l’aisselle,  par  laquelle  font  issue  20  centimètres  environ 
d’im  nerf.  M.  Bloch  pense  qu’il  s’agit  du  nerf  cubital,  le 
recherche  au  coude,  le  trouve  intact,  incise  alors  la  gout¬ 
tière  bicipitale  externe  pour  vérifier  l’état  du  radial,  le 
trouve  sectionné  à  2  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurca¬ 
tion  et  le  suture.  M.  Bourguignon  fait  au  blessé  plusieurs 
séances  d’ionisation  iodée,  suit  la  régénération  du  nerf 
par  les  modifications  de  la  chronasde,  et  en  octobre  1928, 
soit  seize  mois  après,  M.  Bloch  présente  le  blessé  com¬ 
plètement  guéri. 

M.  Auvray  insiste  surtout  sur  les  bienfaits  de  rionisa- 
tioû  iodée  à  la  fois  sur  l’état  de  la  cicatrice  et  sur  la  rapi¬ 
dité  de  régénération  nerveuse. 

A  propos  des  oranioplasties.  —  M.  MaisonnET  (de 
l’armée)  rapporte  une  observation  de  M.  CouinohET 
(de  Genève).  Il  discute  de  la  nature  de  la  prothèse  à 
utiliser.  Lorsque  cette  cranîoplastie  est  nécessaire,  elle 
peut  donner  de  très  bons  résultats,  mais  on  peut  souvent 
l’éviter  par  rme  trépanation  économe. 

Traitement  dès  plaies  par  l’électrolyse.  —  M.  Métivet, 
à  propos  d’une  nouvelle  méthode  de  stérilisation  des 
plaies  par  électrolyse  de  liquide  de  Einger-Locke,  pré¬ 
conisée  par  M.  Chevrier  (de  Bordeaux),  étudiele procédé 
utilisé  sur  plus  de  i  500  blessés,  avec  d’excellents  résul¬ 
tats. 

3lv  Rotix-BERGBR  demande  des  précisions  sur  la  stéri- 
hSdtiôH  primitive  des  plaies  par  Cette  méthode. 

De  la  vaccmation  locale  dans  les  cancers  du  col  utérin. 
—  M.  Hartmann,  en  son  nom  et  au  nom  de  Aïtofi 
fait  une  Communication  sur  ce  procédé  qui,  utilisé  dànS 
dix  cas,  lui  a  donné  d’excellents  résrtltats. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  13  Janvier  igsg. 

Résultat  anatomique  de  la  pylorotomie  chez  un  sujet 
opéré  depuis  trois  mois  d’uné  sténose  hypertrophique 
du  pylore.  —  MM.  Dbsné,  Fredet  et  Coffin  ont  eu 
l’occasion  d’autopsier  un  nourrisson  décédé  debroncho- 
pneumonièi  trois  mois  après  la  pylorotomie  :  üsontCons- 
tâié  qüe  la  Cicatrice  opératoire  ne  pouvait  être  décelée 
par  l’ekamen  histologiqüe  et  que  l’hypertrophie  muscu¬ 
laire.  avait  considérablement  régressé  ;  la  luusculeuse 
s'était  îéednsfituéè  au  niveau  de  l’mcislon. 

M.  Veau  n'a  pas  constaté  dans  un  cas  analogue  de 
recdastittrtion  de  là  ffiUsèuleuse  ;  le  fôie  était  adhérent 
à  la  müqUeUSé,  délit  ôn  le  décolla  d’ailleurs  facilement. 

Mi  LekeboPiaet,  dans  deux  cas  étudiés  àvecMM.  Au- 
ROPSSSAO  et  Saint  OntONs  et  autopsiés  treize  jours  et 
qttàtfe  mois  après  rmtervention,  n’a  vu  aucune  ietme- 
tflfé  dé  la  plaie  épétatoire  par  la  reconstitution  de  la 
jUl^nlénse.- 


Valeur  sémiologique  de  la  teneur  des  Selles  du  nourris- 
son  en  acides  organiques  et  en  ammoniaque.  —  M.  René 
Mathieu  est  arrivé  à  la  conclusion  que  le  dosage  des 
acides  orgamques  et  de  l’ammomaqüe  dans  lés  selleS  des 
nourrissons  n’apporte  pas  de  suggestions  plus  précises 
que  le  simple  exameu  macroscopique  des  selles  pour  le 
traitement  des  troubles  digestifs. 

M.  DoMiENCOURÎ  est  du  même  avis  depuis  longtemps  ; 
on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  diagnostique,  proüos' 
tique  ou  thérapeutique  de  l’exameu  chimique  des  selles. 

Le  rachitisme  n’exlste  pas  au  Mexique.  —  MM.  TorEïæA. 
et  Martin  Gonzaiés  (de  Mexico)  affirment  qu’ils  n’ont 
pas  observé  de  rachitisme  au  Mexique,  tout  au  moms 
sur  les  plateaux,  et  que  les  accoucheurs  n’ont  jamais  de 
cas  de  dystocie  par  bassm  rachitique.  On  peut  attribuer 
cette  absence  de  rachitisme  à  la  grande  insolation  du 
pays,  à  la  Constance  de  la  températme,  àlarichesseparti- 
culière  de  l’allmeUtation  en  calcium  (maïs)  et  à  l’allaite¬ 
ment  constant  des  enfants  par  leur  mère.  L’alcoolisme 
et  la  syphilis,  qui  sont  fréquents  au  Mexique,  ne  sont  donc 
que  des  causes  adjuvantes  du  rachitisme. 

M.  Marpan  tient  à  faire  des  réserves  sm  le  rôle  attri* 
hué  à  la  carence  solaire  dans  l’étiologie  du  rachitisme; 
il  admet  d’autre  part  l’existence  d’ün  rachitisme  syphili¬ 
tique  dont  il  a  décrit  les  particularités.  Si  dans  certams 
pays  le  rachitisme  est  rare  alors  que  la  syphilis  est  fré¬ 
quente,  il  faut  admettre  qu’il  existe  un  facteur  iudéter- 
,  mmé  qui  protège  les  os  et  les  cartilages  contre  l’atteinte 
du  tréponème.  Les  Indochinois  semblent  avoir  également 
leur  Système  nerveux  protégé,  puisque  le  tabeS  etlapata- 
lysie  générale'  sont  très  rares  chez  eux. 

M.  LéSNé  Insiste  sur  le  rôle  de  rmsolatiott  intense  dans 
la  prévention  du  rachitisme  :  elle  lutte  en  particulier 
contre  rmtoxlcation  mtestlnale.  qui  est  rm  grand  fac¬ 
teur  étiologique  du  rachitisme.  Tous  les  enfants  blancs 
ont  au  Maroc  des  troubles  gastro-intestinaUx  et  Ué  font 
pas  de  rachitisme  ;  quand  ils  viennent  en  France,  malgré 
une  alimentation  excellente,  ils  deviennent  rachitiques. 

M.  COMBY  n’admet  pas  l’existence  d’un  rachitisme 
syphilitique. 

La  physiologie  de  la  tétée  au  sein  et  la  forme  que  doit 
avoir  la  tétine  du  biberon.  —  M.  P.  RobIn. 

Les  farines  azotées.  —  MM.  Ribadeau-Dumas, 
Mathieu,  André  et  WiitEMiN  ont  utilisé  chez  le  nour¬ 
risson  des  fermes  riches  en  aleurone  extraites  des  grames 
de  tournesol  :  elles  contiennent  55  p.  loO  de  protéines, 
sont /riches  aussi  en  calcium  et  en.  fer  et  ne  contiennent 
pas  de  chlorures.  Leur  emploi  est  utile  quand,  pour  üne 
raléon  quelconque  (dyspepsies  diverses),  on  Ue  donne  pas 
de  lait  aux  nourrissons  :  la  réaction  des  selles  se  modifie 
et  la  croissance,  sans  être  parfaite,  s’améllotè;elle  devient 
meilleure  encore  dans  certains  cas  si  on  ajoute  des 
chlorures.  Les  fatmes  azotées  n’ont  donné  que  des  échecs 
dans  les  troubles  digestifs  d’orlgme  secondaire.  Dans 
certames  régions  de  la  Cliine  où  le  lait  est  presque  introu¬ 
vable,  on  emploie  couramment  le  lait  de  soja.  Les  courbes 
de  croissance  ne  sont  pas  remarquables  ;  il  faut  ajOnter 
à  l'alimentation  les  autres  éléments  qui  manquent. 

On  a  fait  à  l’emploi  dès  protémes  végétales  des  objec¬ 
tions  mal  fondées  :  on  a  prétendu  qu’elles  n’étaîeUt  pas 
absorbées,  alors  qn’en  réalité  82  p.  loo  sont  utilisés 
et  qu’elles  fie  contenaient  jias  leè  acides  aminés  néCes* 
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saires  à  la  crolssaHce,  alors  qu’il  existe  toujours  du  tryp 
tophane. 

Les  farines  azotées  sont  donc  un  aliment  utile,  mais 
qui  certainement  ne  remplace  pas  le  lait. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  D’HYGIÈNE  TROPICALES 

Séance  du  25  octobre  1928. 

M.  Nattan-Larrier  ouvre  la  séance  en  adressant  au 
professeur  Tanon  les  félicitations  de  la  Société  pour  sa 
nomination  à  la  chaire  d’hygiène. 

Les  maladies  exotiques  n’apparaissent  plus  en  France 
comme  un  curieux  chapitre  de  la  pathologie  digne  tout  au 
plus  de  retenir  l’attention  de  quelques  savants  amateurs 
de  raretés  pathologiques.  La  guerre  a  montré  aux  méde¬ 
cins  que  les  maladies  exotiques  sont  à  nos  portes  et  les 
franchissent  plus  souvent  qu’on  ne  le  croyait.  Elle  a  fait 
comprendre  aussi  que  l’assainissement  de  nos  colonies 
et  la  protection  des  races  indigènes  sont  des  conditions 
essentielles  de  l’expansion  économique.  Or.  le  professeur 
Tanon,  en  relation  étroite,  avec  le  directeur  du  service  de 
santé  des  colonies,  s’est  depuis  longtemps  dévoué  à  cette 
tâche  ;  et  c’est  pourquoi  il  y  a  lieu  de  se  réjouir  de  sa 
nomination.  Il  ne  sera  pas  seulement  un  brillant  profes¬ 
seur  d’hygiène,  mais  il  aura  aussi  le  mérite  d’étendre  le 
cadre  de  son  enseignement  aux  importantes  questions  de 
pathologie  et  d’hygiène  tropicales. 

M.  Lemaire  apporte  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie  amibienne  chronique.  On  sait  que 
le  traitement  de  cette  maladie  par  l’émétine  subit  parfois 
certains  échecs.  L’association  de  l’émétine  et  du  stovarsol 
ne  donne  pas  toujours  non  plus  les  résultats  que  l’on 
pourrait  espérer.  C’est  du  reste  le  cas  de  l’observation 
que  rapporte  M.  Lemaire.  U  a  eu  ^n  effet  l’occasion  de 
traiter  avec  M.  Viry,  un  sous-officier  d’infenterie  colo¬ 
niale,  atteint  de  dysenterie  amibienne  depuis  dix  ans. 
Tout  avait  été  essayé  ;  émétine,  tréparsol,  iodure  double 
d’émétine  et  de  bismuth,  pâte  de  Ravaut.  Périodiquement 
le  malade  venait  demander  «  ses  piqûres  ».  C’est  alors 
qu’on  institua  le  traitement  préconisé  par  Ravaut  et 
Charpin,  c’est-à-dire  l’association  de  stovarsol  et  de  pâte 
de  Ravaut  alternativement.  On  ordonna  un  jour  sur 
deux,  trois  comprimés  de  stovarsol  à  o",25  et  les  autres 
jours  cinq  cuillerées  à  café  de  pâte  de  Ravaut.  Le  résultat 
obtenu  fut  excellent. 

M.  Fougerat  de  Lasxodrs  expose  la  technique 
de  l’héliothérapie  dans  les  pays  tropicaux.  Il  faut  évi¬ 
demment  s’entourer  de  certaines  précautions,  mais  il  y 
a  Ueu  d’insister  sur  ce  fait  que  la  cure  de  solèil  peut  être 
faite  partout.  L’auteur  apporte  une  soixantaine  d’obser¬ 
vations  accompagnées  de  clichés  stéréoscopiques  où  l’on 
peut  constater  les  bons  effets  de  la  cure. 

-Raymond  Neveu. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  novembre  192S. 

Traitement  de  la  migraine.  —  M.  Sediedoï  peésente  une 
malade  chez  qui  la  guérison  a  été  obtenue  par  la  cure  de 
désintoxication  associée  à  l'opothérapie  hypophysaire. 


H  pense  que  la  crise  de  migraine  est  ordinairement  liée 
à  une  poussée  congestive  passagère  de  l’hypophyse. 

Dépllssement  du  pavillon  de  l'oreille.  Correction  plas¬ 
tique.  —  M.  Boukguex  expose  sa  technique  opératoire 
à  propos  d’un  cas  où  la  correction  a  été  obtenue  de  façon 
très  satisfaisante. 

Sur  la  technique  de  l’ausoultatlon  pulmonaire.  —  M.  Me- 
r,AMEX  estime  que  l’auscultation  du  poumon  doit  se  faire 
en  deux  temps;  auscultation  spéciale  de  la  plèvre,  d’abord, 
du  pomnon  ensuite.  On  peut  ainsi  percevoir  toute  une 
gamme  de  réactions  pleurales  qui  passent  inaperçues 
autrement.  L’auteur  souligne  la  grande  importance  des 
inflammations  légères,  fugaces  du  poumon,  non  seulement 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  au  début,  mais  aussi 
chez  les  faux  tuberculeux,  les  entéro-pulmonaires.  Pour 
lui,  une  réaction  pleurale  sans  modification  des  tissus  sous- 
jacents  doit  faire  penser  à  une  infection  abdominale. 

Cure  radio-solaire  et  rayons  ultra-rouges.  —  M.  Ma- 
XHiEU-PiERRE  Weie  attire  l’attention  sur  l’intérêt  thé¬ 
rapeutique,  dans  certains  états  douloureux  et  vis-à-vis 
de  certains  troubles  en  rapport  avec  de  petites  déficiences 
de  la  nutrition,  de  l’action  de  rayons  solaires  sélectionnés 
à  l’aide  de  coupoles  arrêtant  les  rayons  ultra-violets,  mais 
laissant  passer  les  rayons  du  spectre  et  les  rayons  in¬ 
fra-rouges.  Aucune  pigmentation  cutanée  ne  survient  à 
la  suite  de  l’application  de  ces  rayons,  mais  sous  l’action 
de  la  température  élevée,  admirablement  supportée  par 
ailleurs,  il  se  dégage  une  sensation  générale  de  bien-être 
très  remarquable,  suivie  de  l’amendement  des  troubles, 
et  souvent  de  leur  disparition  rapide  et  définitive. 

Chimiothérapie  au  cours  de  la  lièvre  de  Malte.  — 
M.  J .  SEVAi  dans  im  cas,  a  obtenu  des  résultats  très  favo¬ 
rables  de  l’association  arsenic  organlque-zinc. 

La  viciation  de  l’atmosphère  des  villes.  —  M.  Fieder- 
MAN  appelle  l’attention  sur  la  fréquence  des  fuites  de  gaz, 
écelée  par  un  signe  d’alarme,  l’odeur  sulfureuse.  Des 
fuites  importantes  dégageant  cette  odeur,  ont  pendant 
plus  de  quinze  ans,  exposéles  habitants  d’un  quartier  de 
Paris,  à  de  sérieux  dangers  sans  que  les  aurotités  aient 
reconnu  la  cause  de  ces  émanations. 

Sur  l’hémospermle.  —  M.  LUYS  montre  que  l’hémo- 
spermie,  quelle  qu’en  soit  la  cause  occasionnelle,  est 
presque  toujours  liée  à  une  spermato-cystite  chronique. 
Un  examen  complet  des  vésicules  séminales  est  nécessaire 
dans  ces  cas,  et  particulièrement  l’urétroscopie  posté- 

Sur  la  radiothérapie  du  zona.  —  M.  Schaeffer  montre 
que  ce  traitement  est  sans  effet  sur  les  douleurs  s’il  y  a 
des  lésions  spinales. 

Sm:  les  kystes  du  prépuce.  —  M.  Mouchex  pense  qu’il 
s’agit  pour  ainsi  dire  toujours  de  kystes  dermoïdes. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  C.  Rosenxhal  pré¬ 
sente  rme  seringue  et  une  canule  très  plastiques  pour  les 
injections  intratrachéales  du  lipiodol. 

Séance  du  14  décembre  1928. 

Hydarthrose  et  parafflnothérapie.  —  M.  Marcee 
Joly  présente  un  malade  chez  qui  les  applications  de 
paraffine  chaude  ont  amené  la  guérison  rapide  d’une 
hydarthrose  post-traumatique  rebelle  du  genou. 

Cancer  du  poumon.  —  M.  Pexiï  de  la  VillÉon  rap¬ 
porte  l’histoire  clinique  d’un  malade  qu’il  a  opéré  pour 
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liyStè  hydatique  suppuré  du  poumon,  alors  qu’il  s'agis 
sait  eh  réalité  d'un  cancer  massif  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  avec  cavité  centrale  due  à  un  processus  nécrosant 
et  ouverte  dans  une  bronche,  h’auteur  insiste  sur  les 
caractères  diagnostiques  qui  séparent  ces  deux  affec¬ 
tions  et  sur  les  constatations  qu’il  a  faites  en  cours  d’opé¬ 
ration. 

Résection  expérimentale  du  poumon  chez  le  lapin  après 
pneumothorax.  —  M.  Georges  Rosenthae  pratique  la 
.chirurgie  expérimentale  du  poumon  chez  le  lapin  eu 
deux  temps  après  anesthésie  par  injection  sous-cutanée 
de  laudanum.  Dans  un  premier  temps,  il  résèque  une 
côte  et  établit  un  pnemnothorax  complet.  Après  quelques 
jours,  il  pratique  sans  difficultés  la  résection  du  poumon. 
Il  faut  défalquer  le  cas  où  le  poumon  du  lapin  est  fragile 
et  ne  supporte  ni  traction,  ni  ligature. 

Hémospermie  toxique.  —  M.  Peugniez  relate  l’obser¬ 
vation  d’rm  sujet  travaillant  dans  une  usine  de  cyana- 
inidé  et  chez  qui  il  put  mettre  en  évidence,  comme 
cause  unique  de  l’hémospermie,  l’intoxication  par  ce 
produit  et  par  l’alcool. 

Sur  les  migraines  hépato-hypophysaires.  —  M.  Dho- 
POED-LÉVI  envisage,  à  propos  de  la  communication  de 
h.  Sédillot,  la  sémiologie  de  l’hypopitnitarisme  et  les 
argmnents  qui  plaident  en  faveur  de  la  migraine  hypo- 
.physaire,  mais  n’accepte  pas  que  le  substratum  ana¬ 
tomique  de  toutes  les  migraines  sans  exception  soit  une 
poussée  congestive  de  l’hypophyse.  Il  rappelle  l’impor¬ 
tance  de  la  migraine  thyroïdienne,  l’hypothyroïdie  réac¬ 
tionnelle  aux  diverses  Insuffisances  et  montre  que  l’en¬ 
semble  des  médications  fait  intervenir  l’appareil  endo- 
crlno-sympathique. 

Les  faux  «  morbus  coxæ  senllls»  et  les  vrais.  —  M.  Rœ- 
DBRER  pense  que  les  arthrites  évoluant  sur  des  hanches 
congénitalement  malformées  ou  ayant  subi  des  affec¬ 
tions  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence  sont  moins  prodne- 
trices  de  déformations  chroniques  que  les  arthrites  sur¬ 
venant  sur  des  hanches  restées  jusqu’alors  saines  et  nor¬ 
males.  Ces  dernières  sont  plus  fertiles  eu  productions 
ostéophytiques  et  en  de.structions  et  aboutissent  plus 
\-olontiers  à  l’ankylose. 

Calculs  de  la  prostate.  —  M.  Ch.  David  rapporte  un 
cas  de  calculs  multiples  de  la  région  prostatique  chez 
im  malade  ne  présentant  qu’une  rétention  incomplète 
d’urine  et  des  signes  de  cystite  légère.  Da  présence  des 
calculs  ayant  échappé  au  cathétérisme  et  au  toucher  rec¬ 
tal  né  fut  révélée  que  par  la  radiographie  et  la  cysto- 
scopîe.  H  existait  deux  calculs  inclus  dans  l’urètre 
prostatique;  un  troisième  calcul,  qui  laissait  passer  l’urine 
au  début  de  la  miction,  venait,  sous  l’influence  de  con¬ 
tractures  vésicales,  faire  clapet  entre  les  deux  autres, 
fermant  la  vessie  ;  il  retombait  dans  le  bas-fond  dans  l’in¬ 
tervalle  des  mictions.  Ces  calculs  de  l’urètre  prostatique 
ne  peuvent  être  traités  par  la  lithotritie.  I<’auteur,  dans 
ce  cas,  les  enleva  par  cystostomie. 
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M.  A.  Marie  présente  un  malade  et  une  pièce  anato¬ 
mique  correspondant  à  la  craniectomie  que  pratiquait 
Dannelongue,  il  y  a  quarante  ans,  dans  certains  cas  d’ar¬ 
riération  mentale.  Da  tranche  osseuse  prélevée  est  inté¬ 
gralement  reconstituée,  l’encéphale  ne  s’est  pas  mieux 
développé,  malgré  la  libération  de  son  enveloppe  osseuse, 
ce  n’est  donc  pas  à  l’insuffisant  espace  osseux  que  l’arrêt 
d’essor  cérébral  doit  être  rattaché. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  ù  longues  périodes 
en  thérapeutique.  —  M.  Laquerrière.  Cette  nouvelle 
manière  d’appliquer  le  courant  continu  réalise  au  maxi¬ 
mum  les  actions  trophiques  du  courant  continu  ;  par 
contre,  grâce  aux  changements  de  sens,  elles  mettent  à 
l’abri  des  actions  chimiques  électrolytiques,  qui,  comme 
l’a  montré  il  y  a  déjà  longtemps  le  professeur  Weiss,  peu¬ 
vent  causer  des  dégénérescences  histologiques  graves. 
Biles  sont  donc  particulièrement  indiquées  dans  les  cas  de 
troubles  trophiques  accentués  avec  circulation  défec¬ 
tueuse. 

Lésions  tuberculeuses  de  l’urètre,  de  la  vessie  et  des 
uretères,  traitement  physiothérapique.  —  M.  Ch.  SchmiTT 
rapporte  l’observation  d’un  malade  ayant  subi  l’ablation 
d’un  rein  tuberculeux,  présentant  de  sérieuses  lésions 
pulmonaires,  de  l’orchite,  un  rétrécissement  de  l’urètre 
urétrotomisé  sans  succès.  Il  l'a  traité  par  l’électrolyse 
circulaire,  la  haute  fréquence  et  les  rayons  ultra-violets. 
L’état  général  et  celui  des  voies  urinaires,  qui  étaient  tous 
deux  très  mauvais,  se  sont  depuis  six  mois  considérable»- 
ment  améliorés  et  les  graves  accidents  imminents  en  mai 
dernier,  ne  sont  plus  à  redouter. 

A  propos  de  la  migraine.  —  M.  Sédieeot  expose  eu 
détails  les  arguments  thérapeutiques  et  cliniques  (obser¬ 
vations  personnelles)  et  anatomiques  qui  viennent  à 
l’appui  de  sa  doctrine  personnelle  ;  le  substratum  anato¬ 
mique  de  toutes  les  crises  de  migraine,  sans  exception,  est 
une  poussée  congestive  brusque  et  temporaire  d'un  ou  des 
deux  lobes  du  lobe  postérieur  dé  l’hypophyse. 

Traitement  des  accidents  dè  la  ménopause  physiologique 
ou  chirurgicale  par  le  sérum  activé  de  génisse.  —  M.  Ch. 
Levassort.  —  Le  sérum  de  taureau,  activé  suivant  la 
méthode  de  H.  Busquet,  produit  des  effets  d’invigora- 
tion  et  d’euphorie  chez  la  femme  comme  chez  l’homme  ; 
toutefois,  chez  la  femme,  certains  troubles  consécutifs  à 
la  ménopause  ou  à  la  castration  chirurgicale  (bouffées  de 
chaleur,  sueurs,  vertiges)  ne  sont  pas  améliorés  par  le 
sérmn  activé  de  jeunes  mâles.  Il  faut  employer  contre  ces 
manifestations  de  l’insufficance  ovarienne,  le  sérum  activé 
d’une  femelle  ;  celui  des  génisses  produit  à  cet  égard  d’ex¬ 
cellents  résultats  à  la  dose  de  15  centimètres  cubes  le 
matin  à  jeun,  rme  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner. 

B-  Peepère. 
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CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 
FRANÇAIS 

Monsieur  le  Député, 

Nous  sommes  avisés  par  nos  Syndicats  que  de  nom¬ 
breux  parlementaires  déclarent  avoir  voté  la  loi  Sur  les 
assurances  sociales  en  mars  1928,  d’accord,  avec  le  Corps 
médical  en  ce  qui  concerne  Tassurance-maladle. 

Ces  parlementaires  mal  informés  paraissent  avoir  été 
abusés  par  les  déclarations  faites  à  la  tribune  par  les 
rapporteur  et  président  de  la  Commission  des  assurances 
sociales  de  la  Chambre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  afSrmation  d’accord  est  totale¬ 
ment  inexacte. 


Au  moment  du  vote  de  la  loi,  ministres  et  rapporteur 
ont  supplié  la  Chambre  d’approuver  le  texte  élaboré 
par  le  Sénat  sans  y  changer  une  virgule,  afin  d’éviter, 
avant  les  élections,  une  «  navette  »  qui  n’eût  pas  permis  de 
voter  un  texte  avant  la  consultation  du  corps  électoral. 

Mais,  ministres  et  rapporteur  avaient  promis  de  pré¬ 
senter,  dès  la  rentrée  des  Chambres,  un  texte  0  rectificatif  » 
dans  lequel  le  corps  médical  organisé  espérait  voir  ins¬ 
crites  ses  revendications  essentielles. 

I<es  rapporteurs  affirmaient,  par  ailleurs,  que  ces  reven¬ 
dications  pourraient  être  inscrites  dans  le  règlement 
d’administration  publique. 

Or,  les  études  préliminaires  à  l’élaboration  de  ce 
règlement,  poursuivies  par  la  Commission  nommée  par 
le  ministre,  ont  démontré  qu'il  y  avait  incompatibilité 
entre  les  dispositions  de  la  loi  et  les  desiderata  reconnus 
légitimes  du  corps  médical.  Et  il  semble  bien  {Journal 
officiel,  séance  du  11  janvier  1928)  que  ces  dispositions 
ne  soient  pas  inscritès  dans  le  texte  qui  va  être  présenté 
au  Parlement. 


Ea  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français, 
qui  groupe  les  17  000  médecins  syndiqués  de  France  et 
des  colonies,  a  pour  devoir  de  défendre  la  médecine  et 
les  médecins.  EUe  a  conscience,  ce  faisant,  de  défendre 
le  malade,  l’assuré  futur,  à  qui  elle  veut  que  soit  foirmie 
une  médecine  probe. 

Elle  veut  éviter  que  se  reproduisent  —  multipliés  — 
les  scandales  de  la  loi  des  pensions  ou  des  accidents  du 
travail. 

Dors  de  la  discussion  à  la  Chambre,  M.  le  D^  Gadaud, 
député,  —  aujourd’hui  sénateur,  —  avait  déposé  les 
textes  d’amendements  qui,  modifiés  sur  certains  points, 
eussent  donné  toute  satisfaction  au  corps  médical. 

Alors  la  loi  eût  obtenu  de  nous  tous  ime  collaboration 
franche  et  totale. 

Nous  voulons  espérer  qu’une  Chambre  mieix  informée 
modifiera  —  non  certes  dans  l’intérêt  pécuniaire  du 
médecin,  —  mais  dans  l'intérêt  de  la  valeur  scientifique 
et  morale  de  la  médecine  française  et  dans  l’intérêt 
évident  de  l’assmé,  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Dans  le  cas  contraire,  conformément  aux  décisions 
prises  par  le  Congrès  du  30  novembre  1927  et  l’Assem¬ 
blée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français  du  7  décembre  1928,  je  suis  mandaté  pour  vous 


informer  que  le  corps  médical  syndiqué  refusera  sa 
collaboration  à  une  loi  qui,  bonne  dans  son  essence,  «st 
viciée,  à  notre  avis,  dans  ses  modalités  d’application. 

Nous  vous  supplions,  monsieur  le  Député,  d’étudier 
attentivement  cette  impo'rtante  question  —  vous  verrez 
vite  les  motifs  très  nobles  qui  ont  déterminé  les  résolutions 
du  corps  médical  —  et  nous  affirmons  à  nouveau  que,  les 
conditions  que  nous  exposons  étant  réalisées,  notre 
collaboration  sera  tout  acquise. 

Elle  sera,  dans  le  cas  contraire,  refusée. 

Croyez,  monsieur  le  Député,  à  mes  sentiments  dis¬ 
tingués.  Le  secrétaire  général: 

Dr  P.  CiSRrè. 

Ordre  du  jour,  voté  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  oe  la  Confédération  oes  âyndicats 
médicaux  français  le  6  décembre  1928. 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français, 
dans  son  Assemblée  générale  du  6  décembre  1938, 
déclare  : 

La  Confédération  fait  sienne  la  charte  du  Corps  médi¬ 
cal,  en  face  des  lois  sociales  votée  par  le  Congrès  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  du"  30  novembre  1927. 

La  Confédération,  constatant  que  les  dispositions 
permettant  la  réalisation  de  l’entente  directe  comme  mode 
exclusif  ne  peuvent  pas  être  satisfaites  par  le  projet  de 
règlement  d’administration  publique. 

Demande  l’exécution  des  promesses  formelles  faites 
par  le  gouvernement,  c’est-à-dire  le  dépôt  d'un  rectificatif 
à  la  loi. 

Texte  exact  des  décisions  prises  par  le 
congres  des  byndicats  médicaux  le 
3..>  nbvemt,re  192  7,  avec  les  votes 
approuvant  ces  oecisions. 

Approbation  à  l’vmanimité  sans  avis  contraire  de  la 
lettre  adressée  par  la  Commission  d’orgaffisation  du 
Congrès  à  la  Commission  de  la  Chambre. 

Questions  iréi^minaires. 

Les  Syndicats  prennent  l’engagement  ; 

1°  De  se  rallier  aux  décisions  prises  par  la  majorité, 
(Adopté  à  l'unanimité  moins  i  avis,  représentant 
26  voix.) 

2“  De  ne  collaborer  à  la  loi  d’assurances  sociales  que  si 
tous  les  principes  généraux  inscrits  dans  les  décisions 
du  Congrès  sont  admis  par  le  Parlement. 

(Adopté  à  l’i..nanimité  moins  i  avis,  représent_nt 
26  vorx.j 

DÉasiONS  : 

Pour  la  défense  des  intérêts  médicaux,  il  est  nécessaire 
que  chaque  Syndicat  local  ou  spécial  contracte  avec  les 
Caisses, 

(Adopté  à  l'unanimité  moins  3  avis  contre,  repré¬ 
sentant  154  voix.) 

Seuls  peuvent  contracter  les  syndicats  habilités  par  un 
prg.nnis.me  central  (cet  organisme  étant  actuellement  un 
organisme  fédératif  comprenant  les  trois  groupements 
existants  :  Union,  Fédération,  Groupement  des  syndicats 
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généraux  de  médecins  spécialisés,  tout 
subsister  leur  autonomie). 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

La  loi,  le  règlement  d’administration  publique  ou  les 
contrats  ne  devront  comporter  aucune  disposition  con¬ 
traire  aux  principes  définis  ci-dessous  : 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

1°  Le  libre  choix,  étant  entendu  que  tous  les  médecins, 
syndiqués  ou  non,  peuvent  participer  aux  soins,  à  condi¬ 
tion  qu’ils  acceptent  les  clauses  du  contrat  et  la  juri¬ 
diction  du  Conseil  de  famille  syndical  avec  droit  d’appel 
devant  l’organisme  central  ci-dessus  défini. 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

2»  Le  respect  absolu  du  secret  professionnel,  qui  ne 
devra  être  violé  ni  directement,  ni  indirectement. 

(Adopté  à  l’rmanimité.) 

3»  Le  droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné 
soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpital  ou  dans  tout  autre  éta¬ 
blissement  de  soins. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  r  avis,  représentant 
55  voix.) 

Cette  question  devant  être  l’objet  d’une  étude  ulté¬ 
rieure  en  ce  qui  concerne  les  établissements  visés  par 
la  loi  de  1851. 

(Adopté  à  Tunanimité  moins  5  avis  contraires,  repré¬ 
sentant  373  voix.) 

40  Paiement  direct  par  l’assuré  en  prenant  pour  base 
minima  les  tarifs  syndicaux. 

(Adopcé  par  16  053  voix  contre  679  et  823  absentions 
formulées)  (i). 

50  La  liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription, 
l’intérêt  technique  du  traitement  devant  primer  le 
facteur  économique. 

(Adopté  à  runanimité.) 

6®  Contrôle  des  malades  par  la  Caisse,  des  médecins 
par  le  Syndicat  et  commission  médicale  d'arbitrage  eu 
cas  de  désaccord. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  r  avis.) 

7“  Nécessité  de  représentation  du  Syndicat  dans  les 
Commissions  techniques  organisées  par  les  Caisses  et  de 
contrats  spéciaux  entre  les  Syndicats  et  les  Caisses  pour 
l’organisation  technique  de  tout  établissement  de  soins. 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

Principe  d’un  organisme  central  pour  défendre  les 
décisions  prises  dans  la  journée  au  sujet  des  assurances 
sociales. 

(Adopté.) 

La  Commission  qui  a  présidé  à  la  réunion  du  Congrès 
est  désignée  pour  assurer  cotte  défense. 

Principe  de  la  constitution  d’un  organisme  unique 
réunissant  tous  les  syndicats  médicaux. 

(Adopté.) 

(i)  Commentaire  du  paragraphe  4  lu  en  séance  au  nom 
de  la  Commission  avant  le  vote  de  ce  paragraphe  : 

0  Cette  rédaction  exclut  toute  tarification  contractuelle 
fixée  d’avance.  Les  syndicats  peuvent  inscrire  dans  les 
contrats,  à  titre  indicatif,  leurs  tarifs  syndicaux.  « 

D'D...  D'J... 


La  Commission  présidée  par  le  professeur  Balthazard 
est  désignée  pour  étudier  les  statuts  nouveaux  du  Groupe¬ 
ment  unique. 

Signé  : 

Dr  DESROUSSBAUX.  D'  JAYEB. 

Assurances  sociales. 

TITRE  I 
Article  4. 

Texte  de  l'amendement  Gadaud. 

I.  L’assruance-maladie  couvre  dans  la  mesure  et  selon 
les  modalités  indiquées  au  paragraphe  suivant  les  frais 
de  médecine  générale,  les  frais  pharmaceutiques  et  d’appa¬ 
reils,  les  frais  d’hospitalisation  et  de  traitement  dans  un 
établissement  de  cure  et  les  frais  d’interventions  chirur¬ 
gicales  nécessaires  pour  l’assuré,  son  conjoint  et  ses 
enfants  non  salariés,  de  moins  de  seize  ans. 

II.  L’assuré  choisit  librement  son  praticien. 

III.  Les  consultations  médicales  sont  dotmées  au 
domicile  du  praticien,  sauf  lorsque  l’assuré  ne  peut  se 
déplacer  en  ra'son  de  sou  état. 

IV.  La  participation  des  cai.sses  aux  soins  donnés  soit 
à  domicile,  soit  dans  un  milieu  hospitalier  ou  technique, 
est  réglée  par  ia  caisse  à  l’assuré,  compte  tenu  des  tarifs 
médicaux  syndicaux  minima  pratiqués  dans  la  région. 

Ces  tarifs,  communiqués  à  titre  indicatif  aux  caisses 
par  les  médecins,  le  quantum  de  participation  des  caisses, 
communiqué  à  titre  indicatif  aux  médecins  par  les 
caisses,  ainsi  que  les  modalités  d’application  de  la  loi 
et  toutes  autres  conditions  jugées  utiles,  sont  inscrits 
dans  les  contrats  collectifs  entre  les  caisses  et  les  Syndicats 
professionnels  habilités  par  leur  Union  nationale. 

V.  L’assuré  règle  directement  les  honor.oires  de  son 
médecin.  Dans  ces  Honoraires,  le  montant  de  participa¬ 
tion  de  ra.ssrirauce  est  versé  au  médecin  par  le  malade 
sous  forme  d’un  bon  payable  soit  au  siège  de  la  caisse 
locale,  soit  à  un  compte  de  chèques  postaux  ;  le  iauxàs  la 
participation  des  assurés  aux  frais  pharmaceutiques  et 
autres  est  uniformément  fixé  à  15  p.  100.  Le  règlement 
général  d’administration  publique  déterminera  les  condi¬ 
tions  d’exécution  des  présentes  dispositions. 

Texte  des  modifications  proposées. 

I.  (Sans  changement.) 

II.  L’assuré  choisit  librement  sou  praticien,  parmi 
ceux  qui  ont  adlréré  aux  conventions  passées  entre  les 
caisses  et  les  Syndicats  professlormels  habilités  par  le 
Groupement  national  (médical  ou  pharmaceutique). 

III.  (Sans  changement.) 

IV . .' . 


habilités  par  leur  Groupement  national. 

V.  L’assuré  règle  directement  les  honoraires  de  son 
médecin.  Pour  ces  honoraires,  le  montant  de  la  parti¬ 
cipation  des  caisses  est  versé  à  l’assuré  sur  justifications 
fournies  par  lui. 

Le  taux  de  la  participation...  etc. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suüe) 

en  laissant 


#■  #  #  # 
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CÛlSRESPONDANCE 

Moueieur, 

Je  Us  un  article  de  M.  Cawadias  dans  le  dernier  numéro 
de  Paris  médical  à  propos  de  modification  à  apporter  au 
PacUon. 

Je  me  permets  de  vous  faite  savoir  que  cette  idée  est 
loin  d’être  neuve.  Depuis  plus  de  deux  ans,  je  n’emploie 
pas  d’autre  procédé  dans  les  services  de  médecine  de 
l’hôpital  maritime  de  Brest.  Le  brassard  que  je  trouve  le 
plus  pratique  est  le  brassard  brachial  de  l’appareil  de 
Riva-Rocci,  avec  suppression  bien  entendu  du  mano¬ 
mètre  de  cet  appareil. 

La  poire  est  tout  simplement  celle  de  la  soufflerie 
d’un  thermocautère  dont  je  laisse  de  côté  la  deuxième 
poire  en  caoutchouc  mince  avec  filet,  complètement 


La  poiré  que  j’avais  employée  pour  la  première  fois 
avait  été  prise  à  un  appareil  de  Riva-Rocci  qui,  hors 
d’usage,  m’avait  cependant  fourni  en  outre  le  brassard 
dont  je  vous  parle  plus  haut. 

Ainsi  outillé,  je  n’emploie  plus  d’autres  appareils, 
celui-ci,  comme  le  dit  M.  Cawadias,  pouvant  servir  aussi 
bien  pour  la  méthode  oscillatoire,  qu’auscultatoire  et 
palpatoire. 

Si  vous  jugez  utile  de  signaler  cette  petite  rectification, 
libre  à  vous. 

Je  vous  prie  de  croire,  monsieur,  avec  mes  sentiments 
les  plus  distingués,  à  l’assurance  de  ma  haute  considé- 

Dr  M.  CtiAVIER, 

Médecin  de  i'®  classe  de  la  marine, 
r,  me  du  Château,  à  Brest. 


ANNIVERSAIRE 


75®  ANNIVERSAIRE  DE  “EL  SIGLO  MEDICO  ” 
DE  MADRID 

A  l’occasion  de  son  anniversaire,  El  Siglo  medico 
publie  un  numéro  extraordinaire  dont  la  valeur  et 
l’intérêt  sont  remarquables. 

Soixante  articles  originaux  en  constituent  le 
texte.  Ils  sont  dus  aux  plus  hautes  personnalités 
du  monde  médical  espagnol.  C’est  d’abord  Ramon 
y  Cajal,  l’illustre  histologiste,  qui  retrace  la  longue 
et  glorieuse  carrière  du  journal.  Après  les  travaux 
de  Gimeno,  Francos  Rodriguez,  Decio  Carlan  et 
tant  d’autres  qui  ont  représenté  dans  El  Siglo 
medico  la  génération  passée,  apparaissent  les  noms 
de  Marafion,  qui  traite  de  la  maladie  d’Addison, 
de  Juarros,  de  Novoa  Santos,  de  Marquez,  de 
Pittaluga,  de  Slocker,  de  Vital  Aza,  de  Goyanès, 
de  Martinez  Vargas,  de  Pulido  Martin  et  ceux  de 
plusiems  maîtres  qui  tiennent  la  tête  dans  le 
mouvement  médical  moderne. 


A  la  fin  du  numéro  se  trouvent  les  portraits  des 
membres  de  la  rédaction.  Nous  sommes  heureux 
de  saluer  parmi  eux  celui  qui  préside  paternelle¬ 
ment,  et  avec  toutel’ardeur  d’une  verte  vieillesse, 
aux  destinées  de  El  Siglo  medico  ;  Don  Carlos 
Maria  Cortezo  y  Prieto,  directeur  illustre  que  les 
charges  écrasantes  des  plus  hautes  fonctions  de 
l’État  n’ont  pas  détourné  de  sa  tâche  de  presse. 

Président  du  Conseil  d’État,  ancien  ministre 
de  l’Instruction  publique,  sénateur  à  vie,  prési¬ 
dent  d'honneur  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
grand  collier  de  Charles  III,  grand’croix  de  nom¬ 
breux  ordres  espagnols  et  étrangers,  grand  offi¬ 
cier  de  la  Région,  d’honneur.  Don  Carlos  M.  Cor¬ 
tezo  est  un  des  hommes  le  plus  en  vue  de  son 
époque,  c’est  un  grand  ami  de  la  France.  Nos  féli¬ 
citations  au  professeur  Cortezo  et  nos  souhaits 
de  succès  grandissant  à  El  Siglo  medico. 

G.  B. 
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L’abus  domestique  des^  rayons  ultra-violets  et  du  soleil 
artillciel.  Un  avertissement  de  l’Académie  de  médecine 
de  New-York.  —  Depuis  quelque  temps,  les  journaux 
anglo-saxons  et  américains  reçoivent  une  publicité  rela¬ 
tivement  abondante  pour  des  appareils  destinés  à  pro¬ 
duire  des  rayons  ultra-violets  ou  de  la  «  lumière  solaire 
artificielle  ». 

On  y  voit  représentés  :  un  homme  se  rasant  pendant 
que  son  dos  nu  est  baigné  de  lumière  par  un  générateur 
installé  dans  son  cabinet  de  toilette  ;  madame  se  fait  les 
ongles  sous  sa  douche  d’ultra-violets  ;  les  petits  enfants 
sucent  leur  pouce  sous  la  bienfaisante  irradiation. 

L  Académie  de  médecine  de  New-York  a  cru  devoir 
mettre  en  garde  le  public  contre  les  dangers  de  cet  usage 
aventureux  d’une  thérapeutique  non  contrôlée  médica¬ 
lement. 

Institut  Ravaslnl  de  sociologie.  —  Sous  la  présidence  de 
l 'illustre  savant  Georges- J  oseph  Ravasini,  dont  le  nom  est 


familier  à  tous  les  milieux  scientifiques  pour  ses  décou¬ 
vertes  et  recherches  sur  la  constitution  de  la  matière 
(théorie  monélectronique),  sur  la  phénoménogenèse  de  la 
gravitation  (théorie  barogénétique),  sur  les  manifesta¬ 
tions  biologiques  les  plus  rudimentaires  (théorie  de 
l’autocatalyse)  ainsi  que  sur  les  problèmes  sociaux  et 
anthropologiques  de  l’Asie  (renaissance  persane)  et  de 
l’Europe  orientale  (études  yougoslaves)  et  pom  l’expé¬ 
dition  scientifique  Ravasini.  qui  a  recueilli  de  précieux 
documents  pour  la  connaissance  géologique  et  anthro¬ 
pologique  des  continents  asiatiques  et  africains  (encyclo¬ 
pédie  universelle  de  l’Asie  et  de  l’Afrique),  viènt  d’être 
inauguré  à  'Vienne  un  institut  sous  le  nom  d’institut 
Ravasini  de  sociologie.  D  aura  pour  mission  une  vaste 
activité  de  recherches  scientifiques  et  de  statistique 
mondiale. 

L’Institut  Ravasini  comportera  les  seivfoes  suivants  ; 

I®  Archives  de  recherches  sociologiques  ;  Colleerioii 
encyclopédique  de  travaux  contemporains  ; 
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2®  Archives  de  littérature  socidogique  (bibliographie 
sociologique)  ; 

3®  Catalogue  encyclopédique  de  sociologie  :  Bulletin 
alphabétique  de  sociologie  ; 

4“  Catalogue  systématique  de  sociologie  ; 

5®  Correspondance  de  l’Institut  Rayasini  (service  pour 
la  presse  quotidienne  et  périodique)  ; 

6®  Bureau  d'informations  internationales  ; 

7®  Cours  et  conférences  ; 

S®  Cours  et  conférences. 

Tous  les  services  de  l’Institut  Ravasini  sont  gratuits. 
La  correspondance  est  rédigée  dans  la  langue  des  inté¬ 
ressés. 

Adresse  pour  tous  services  postaux  et  télégraphiques  : 
Ravasini  Institut,  World  University,  Vienne  (Autriche). 

Comité  consultatif  de  santé  militaire.  —  La  composition 
du  Comité  est  fixée  ainsi  pour  1929  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Larme,  Dopter,  Marotte,  Baron,  Audibert  ;  les 
médecins  généraux  Sacquépée,  Savornin,  Rouvillois, 
Boyé  ;  le  pharmacien  général  Gautier. 

Membres  consultants  :  MM.  les  professeurs  Roger, 
Quénu,  Walther  et  B^zançon. 

Membres  militaires  :  IMM.  Lahaussois,  Rubeuthaler, 
PHsson  et  Breteau. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux  destinées  à 
l’armée.  —  Président  :  M.  Emile  Roux. 

Membres  civils  :  MM.  Bonjean,  Carrier,  IV  Chauveau, 
Cohnet  d’Aage,  professeur  P.  Çourmont,  MM.  Diénert, 
DoUus,  Imbeaux,  Lœ-wy,  Martel  et  Emile  Vincent. 

Membres  militaires  :  MM.  les  médecins  généraux  Lévy 
et  Sacquépée,  l’intendant  général  Rimbert,  le  général 
Normand,  le  médecin  général  de  la  marine  Defressine, 

médecins  généraux  inspecteurs  Toubert,  H.  Vincent, 

ouget,  MM.  Gautier,  Pilod  et  Zœller. 

Secrétaire  :  M.  Coudray. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance .  publique.  —  Le 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  s’estréuni  au 
ministère  de  l’Intérieur.  La  session  a  été  ouverte  par 
M.  Oberkirch,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  du 
Travail.  ' 

Le  Conseil  a  réélu  son  bureau  composé  du  Dr  Dron, 
président;  B erthelemy et  Lépine,  vice-présidents,  et  Ron- 
del,  secrétaire  général. 

M.  Dron,  sénateur,  en  prenant  la  présidence,  a  parlé 
notamment  de  la  prochaine  apjiUcation  de  la  loi  sur  les 
assurances  sociales  et  cherché  à  dissiper,  à  cette  occasion, 
le  malentendu  qui  ne  derTait  pas  exister  entre  le  corps 
médical  et  les  services  d’Assistance  publique. 

M.  Oberkirch  a  passé  en  revue  les  questions  Inscrites  à 
l’ordre  du  jour  de  la  présente  session  :  question  du  secret 
médical  en  administration,  question  des  agrandissements 
des  hôpitaux,  question  de  l’assistance  aux  étrangers, 
question  de  l’emploi  de  la  taxe  dans  les  stations  ther- 
males,  question  du  personnel  des  économes,  etc.  ;  il  a 
signalé  notamment  la  question  des  sages-femmes  à  la 
campagne  rapportée  par  le  professeur  Pinard. 

Voyage  d'études  médicales  de  Pâques  sur  la  Cote 

d’azur  (Société  médicale  du  littoral  méditerranéen). _ 

Cpmme  les  aimées  précédeutes,_la  Société  médicale  du 
litto  1  organise  un  voyage,  à  l’occasionLdei Pâques 


(voyage  Rose).  La  concentration  se  fera  à  Nice,  puis  on 
visitera  successivement  le  Cap  d’Antibes,  Juan-les-Pins, 
Cannes,  le  Cannet,  Grasse,  Vence,  Menton,  Monaco, 
Monte-Carlo  et  Beaulieu. 

Partout,  les  visiteurs  seront  accueillis  avec  la  cor¬ 
dialité,  le  confort  et  la  largesse  qui  sont  de  tradition 
dans  les  voyages  de  la  Société  médicale  du  littoral.  Par¬ 
tout,  les  richesses  thérapeutiques  de  cette  région  sans 
^  égale  leur  seront  présentées  et  expliquées.  Des  démons¬ 
trations  scientifiques,  des  causeries  historiques  et  géogra¬ 
phiques,  des  leçons  thérapeutiques  foumirout  an  voya¬ 
geur  toutes  les  indications  nécessaires  pour  rendre  sou 
séjour  aussi  instructif  qu’agréable.  Le  'Trophée  romain 
de  la  'Turbie,  les  grottes  préhistoriques  de  Grrmaldi,  le 
châteaü  et  l'élevage  de  singes  du  Dr  VoronoS,  l'observa¬ 
toire  de  Nice,  les  merveilleux  jardins  tropicaux  et  l’ex¬ 
traordinaire  musée  océanographique  de  Monaco,  seront 
l’occasion  de  très  intéressantes  promenades. 

A  ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d’azur,  se  rattacheront 
des  excursions  en  Italie,  dans  les  Alpes  et  en  Corse,  au  gré 
des  voyageurs. 

Moins  étendu,  et  par  conséquent  moins  coûteux  que  le 
grand  voyage  international  de  Noël  (voyage  Bleu), 
organisé  aussi  par  la  même  société,  le  voyage  de  Pâques 
permet  aux  familles  de  médecins  de  voir  la  Côte  d'azur 
dans  une  semaine,  à  une  époque  particulièrement  riante, 
et  avec  des  facilités  et  des  agréments  que  l’on  ne  peut 
trouver  réunis  ailleurs  au  même  degré. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la 
Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  Nice. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  7  février  1929,  les  mutations  et  affecta¬ 
tions  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

Au  3®  régiment  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Coste,  du  12®  régiment  d’artillerie  coloniale 
(pour  ordre  au  58®  régiment  d’artiUcric  coloniale),  n’a 
pas  rejoint.  Comptera  (pour  ordre)  au  38®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  coloniale,  en  attendant  la  formation  du  3®  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale. 

Au  12®  régiment  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Stevenel,  rentré  du  Cameroun,  hors  cadres, 
en  congé.  Jusqu’à  la  formation  du  12®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  coloniale,  comptera  (pour  ordre)  au  58®  régiment 
d’artillerie  coloniale. 

Au  22®  régiment  d'infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Blanc,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française, 
en  congé. 

Au  23®  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Girard,  rentré  de  Madagascar,  hors  cadres, 

M.'  le  médecin  capitaine  Barbier,  du  21®  régiment 
d’infanterie  coloniale. 

Au  51®  régiment  de  tirailleurs  indochinois  :  M  le  méde¬ 
cin  capitaine  Le  Lay,  rentré  du  Levant,  en  congé. 

Au  58®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M  le  médoçin 
capitaine  Gourvil,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,’  hors  cadres,  en  congé. 

Service  de  santé  mUltaîre.  —  Les  officiers  du  corps  de 
santé  militaire  désignés  ci-après  sortant  de  l’école  d'appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  reçoivent  les  affectations  sui¬ 
vantes,  prononcées  avec  la  mention  (service)  : 

Les  médecins  lieutenants  ;  MM.  Rauch  (André-Alfred- 
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Louis),  hôpital  militaire  de  Briançon  :  Candüle  (Léon- 
Kléber),  h^itai  militaire  d’Amélie-les-Bains. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  : 

Médecin  colonel  :  M.  Jeandidier  est  affecté  comme 
président  de  Commission  de  réforme  de  la  Seine. 

Médecin  lieutenant  colonel  ;  M.  Grenier  de  Cardinal  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux. 

Médecin  commandant  :  M.  Hirigoyen  (Daniel-Martin), 
du  loi®  régiment  d’artillerie  lomde  à  Laon  est  affecté,  au 
3018  régiment  d’artillerie  portée,  la  Père  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Sarrelabout  (Octave-Louis- 
Henri),  du  838  régiment  d’infanterie  à  Auch,  désigné  pour 
le  98  régiment  du  génie  à  Metz  (  n’a  pas  rejoint),  est 
affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

M.  Lhulssier  (Henri- André- Joseph),  du  lo®  escadron 
du  train,  à  Rennes,  est  affecté  à  la  lo®  compagnie  auto¬ 
nome  du  train  à  Rennes. 

M.  Fosse  (Marius-Jean-Charles),  du  13®  escadron  du 
train  à  Clermont-Ferrand,  est  affecté  à  la  13®  compagnie 
autonome  du  train  à  Clermont-Ferrand. 

M.  Plntart  (Pierre-Phillppe-Perdlnand),  du  i®^  esca¬ 
dron  du  train  à  Lille,  est  affecté  à  la  i^®  compagnie  auto¬ 
nome  du  train  à  LiUe, 

M.  L’Homel  (André-Nicolas-Auguste),  de  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  est  affecté  au  184®  régiment  d’artillerie 
lourde  à  tracteurs  à  Valence. 

M.  Martinet  (Albert-Pierre-Roger),  du  8®  régiment  du 
génie  à  Tours,  est  affecté  au  9®  escadron  du  train  à  Tours. 

M.  Loubens  (Alphonse-Pierre),  du  35®  régiment  d’a¬ 
viation  à  Lyon,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin 
(service). 

M.  Dumont  (Victor-Germain-Dominique-François-Flo- 
rentin-Marcel),  du  18®  escadron  du  train  à  Bordeaux,  est 
affecté  à_la  r8®  compagnie  autonome  du  train  à  Bor¬ 
deaux. 

M.  Thibault  (René-Louis- André),  du  5®  escadron  du 
train  à  Orléans,  est  affecté  à  la  5®  compagnie  autonome 
du  train  à  Orléans. 

M.  Culty  (René-Constant-Félix),  de  l’armée  française 
du  Rhin,  désigné  pour  la  19®  région  (n’a  pas  rejoint),  est 
affecté  au  353®  régiment  d'artillerie  portée  à  Clermont- 
Ferrand  (service). 

M.  Marty  (Paul-Marie-Emile),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  au  93®  régiment  d’artillerie  de  montagne  à 
Grenoble  (service). 

Un  monument  à  Emile  Roux  en  Uruguay.  —  On 
annonce  qu’un  monument  dû  à  une  souscrption  publique 
va  être  élevé  dans  le  parc  Rodo,  à  Montevideo,  en 
l’honneur  d’Ermle  Roux. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  ■ — 
MM.  Marcel  Labbé,  professeur  ;  Henri  Labbé,  agrégé  ; 
Stévenln,  médecin  des  hôpitaux;  Nepveux  et  Azerad, 
chefs  de  laboratoire,  commenceront  le  lundi  25  fé¬ 
vrier  1929,  à  3  heures,  au  laboratoire  de  pathologie  géné-  ^ 
raie,  un  cours  pratique  sur  les  procédés  d’examen  (cli¬ 
nique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et 
les  affections  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé  en 
un  mois. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  le«  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  immatri¬ 


culés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittanc.é  du 
versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  dès  à  présent,  jusqu’au  6  mars,  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  chirurgie  de  l’abdomen,  du  tube  digestif,  du 
foie  et  des  voies  biliaires.  —  Le  cours  hors  série  d'opéra¬ 
tions  chirurgicales  (chirurgie  de  l’abdomen,  du  tube 
digestif,  du  foie  et  des  voies  biliaires),  en  dix  leçons, 
par  le  D'  Raymond  Lelbovici,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  23  février  1929,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivant  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  30a.  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Cours  de  physiothérapie  (Clinique  médicale,  Hôtel- 
Dieu)  .  —  Un  cours  pratique  de  physiothérapie  (électro- 
thérapie,  actlnothérapie,  radiothérapie,  hydrothérapie, 
clnésithérapie)  sera  fait  sous  la  direction  des  professeurs 
Carnot  et  Strohl  ;  de  MM.  Dausset,  chef  de  laboratoire, 
et  Lucy,  chef  adjoint  à  la  policliniqùe  physiothérapique 
Gilbert  de  l’Hôtel-Dieu,  par  MM.  le  professeur  Strohl  ; 
le  professeur  agrégé  Dognon  ;  Henri  Bénard,  Dausset, 
Lucy,  Durey,  Lagarenne,  Dioclès,  Dubois-Roquebert, 
Fabre,  Chenllleau,  Luscan,  Friedel. 

Le  cours  aura  Heu  tous  les  matins,  de  9  h.  30  à  midi, 
du  lundi  4  mars  au  samedi  23  mars  1029. 

De  9  h.  30  à  10  h.  15  :  Démonstrations  techm'quea  de 
physiothérapie  à  l’amphithéâtre  Trousseau.  —  De 
10  h.  30  à  midi  :  Exercices  individuels  de  manipulations 
d’appareils  et  d’applications  de  traitements  aux  malades, 
à  la  policlinique  physiothérapique  Gilbert. 

L’assiduité  aux  leçons  et  aux  exercices  pratiques  donne 
lieu  à  la  délivrance  d’un  diplôme. 

Le  prix  du  cours  est  de  300  francs.  L’inscription  a  lieu 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n°  4,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  génital  de  l’homme.  -1-  Du  lundi  4  mars  au  samedi 
16  mars  1928,  par  MM.  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochln  ;  Gouverneur,  chirurgien  des  hôpitaux; 
Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Braine,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  Leibovici,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  Bayle, 
assistant  du  service  ;  Gautier,  assistant  de  consultation  ; 
Lazard,  assistant  de  cystoscople  ;  Canoz,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  ;  Moret,  assistant  de  radiologie. 

LE  COURS  SERA  complet  EN  DEUX  SEMAINES.  -  Il 

comportera,  le  matin,  de  g  heures  à  12  heures,  et  l’appès- 
midi  de  2  heures  à  4  heures,  sauf  le  samedi,  quatre  leçons 
théoriques  et  pratiques,  avec  démonstrations  cliniques, 
urétroscopiques  et  radiologiques,  examens  de  labora¬ 
toire,  présentations  de  pièces  et  opérations. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux  qui 
l’auront  suivi  régulièrement. 

Un  diplôme  pourra  être  déUvré  après  examen. 

L’examen  des  candidats  pressés  aura  lieu  le  .  16  mars. 
Pour  les  autres,  il  aura  Ueu  vers  la  fin  d’avril. 

Ce  cours  sera  suivi  d’un  cours  d’endoscopie  urinaire  qui 
aura  lieu  du  18  au  30  mars. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D»  Bayle,  i 
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l’hàpital  CscliJii.  ou  au  Bureau  des  relations  médicales, 
salle  Béclard,  Baculté  de  médecine. 

I/CS  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  U»  4),  les  limdls,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures.' 

Droits  d’inscription  :  500  francs. 

Cours  pratiques  d’histologie.  —  Un  enseignement  spécial 
de  la  technique  histologique  élémentaire  est  donné  sous 
la  direction  de  M.  Champy,  professeur. 

Ces  cours  sont  destinés  aux  médecins  et  étudiants  dési¬ 
reux  de  se  familiariser  avec  les  techniques  hisologîques 
courantes. 

Ues  séances  ont  Ueu  tous  les  jours,  de  15  à  18  heures, 
au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvler)  de  la  Faculté- 
de  médecine,  depuis  le  lundi  18  février  jusqu’au  lundi 
4  mars  1929. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendedls  de  14  à 
16  heures,  au  secrétariat  deda  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n®  4). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Chirurgie  d’urgence.  —  Ce  cours  de  M.  le  D' Guy  Seillé, 
prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  Cunéo,  professeur, 
s’ouvrira  le  lundi  li  mars  1929  à  t4  heures  à  la  Faculté 
de  médecine. 

H  comprendra  deux  séries. 

Les  cours  auront  Heu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  150  francs  pour  chaque  série.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — -18  Février. 

—  M.  GERCHOUX  ;  Etude  des  troubles  vésicaux  et  rénaux 
au  cours  de  l’apendlcite.  —  M.  Duccëtjrjoly,  Etude  sur 
le  phosphure  de  zinc  et  son  emploi  en  thérapeutique.  — 
jliu  Fournier  (Berthe),  Des  polyglobuUes  par  contrac¬ 
tion  de  la  rate. 

19  Février.  —  M.  Queriot,  Pronostic  actuel  du  diabète 
compliqué  de  tuberculose. 

20  Février.  —  M.  Peïiï-Maire  (Gaston),  Le  traitement 
des  pleurésies  purulentes.  —  M.  BouiUEié,  Hypertrophie 
congénitale  du  col  vésical.  —  M.  Rémy-Néris,  Le  trac- 
tus  thyréoglosse. 

21  Février.  —  M.  Herman,  Etude  des  formes  extra¬ 
articulaires  de  la  maladie  de  Bouillaud.  —  M.  Marcus, 
Essai  sur  les  séniUtés  naturelles  et  pathologiques.  — 
M.  VanbochstaEI,,  Hygiène  sociale  de  l’âge  préscolaire. 

—  M.  SlBOT,  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  Riou,  Coagulation  du  sang  chez  le  chien.  ' 

23  Février.  —  M.  'Thurei,,  les  pseudo-bulbaires.  — 
M.  BARné,  Traitement  des  fractures  et  luxations  ouvertes. 

UÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Février.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
cHnlque, 


23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique-  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebET  :  Leçon 
clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobêcoürT  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrtndëAU  :  Leçon  cliniciue. 

23  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  concnurs  de  l’internat 
en  médecine  des  a.siles  de  la  Seine  (Préfecture  de  la 
Seine,  as.sistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Est  à  l’Hôtel  de  Ville,  rue  lÆbeau). 

23  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Clôture  du  registre  d’inscrintion  pour  le  concours 
de  médecin  des  a.siles  publics  d'aliénés. 

24  Février,. —  Paris.  Clîninue  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  3c  M.  le  Dr  BtnET  :  Phvsiologie  de  la  rate. 

24  Février.  —  Paris.  As.si.stance  publiriue  Uq.  rue 
des  Saints-Père.sl,  10  heures.  M.  le  Dr  BÉCLÈRE  :  L’explo¬ 
ration  radiologique  en  gvnécnlngie. 

2  3  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
des  cours  de  Fftcole  de  sérologie. 

23  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Féiirier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-A=sistés, 
M.  le  professeur  LerEbouixet,  ii  heures, 

20  PÉvrRiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  à  0  h.  30  ;  Consultations  dermatologiques.  M.  le 
"Dr  HirPET.O. 

27  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45,  M.  le  professeur  LerEbouij.et  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

27  Février.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 

11  heures.  M.  le  professeur  I.éon  Bernard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

27  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpê<^rière. 
Il  heures.  M.  le  professeur  GossEï  :  T,eçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  profe.sseur  Sergent  ; 
Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  M.  le  pro¬ 
fesseur  ClAUDE,  10  heures  :  Leçon  clinique. 

28  Fé-vriER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clim'que. 

Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Il  heures  ;  Leçon  de  puériculture. 

28  Février.  —  Paris  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  cHnlque. 

28  Février.  —  Paris.  CHnlque  otho-rhino-laryngolo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebiceau  ;  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végéta¬ 
rienne  de  France,  20  h.  30,  M.  le  D'  Ch.-Ed.  Lévy  : 
Comment  on  guérit. 

28  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saiat-Louis.  ’Cllniquè 
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des  maladies  cutaaies,  M.  le  D'  Bi,üM  :  Syphilis  et  dia» 

bète. 

i«  Mars,  Ksj-iadles.  Préfecture.  Clôture  du 
d’inscription  pour  le  concours  d'inspecteur  départemen¬ 
tal  d'hygiène  de  Seine-et-Ôise. 

1“  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  à  lo  heures. 

i^r  Mars.  —  Londres.  Deirmer  aélai  d'inscription  pour 
le  Congrès  de  médecine  et  pharmaciemilitaires  (ministère 
de  la  Guerre  à  Londres). 

Mars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  ro  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

1“''  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Xerhen  ;  I<eçon  cli¬ 
nique. 

Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CodveeairE  :  Leçon  clinique. 

lor  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  GougeroI  ;  Leçon  clinique. 

1“  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEZançon  ; 
Leçon  clinique. 

1“  Mars.  — •  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

1“  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Lnfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

1er  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vau|irard,  ii  heures, 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

2  Mars:  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  ;  Leçon  clinique. 

2  MilRS.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'nôpital 
Cochiu,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebbi  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile  (hôpital 
des  Fnfants-Malades).  10  heures.  M  le  professeur  Nobé- 
CODRT  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Pans,  üinique  Tarnier,  10  h.  30.  M,  le 
professeur  Brindeaü  :  Leçon  chuique. 

2  Mars.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  clinicat  des 
maladies  vénériennes. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  heures.  M.  le  professeur  Tiffeneau  :  Les  nouveaux 
hypnotiques. 

3  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 


Saints-Pères),  10  hsiued,  M.  ie  BhBÀt>MAU-l3UHÀe  -f 
La  diphtérie  de  ienfant  en  bas  fige. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  des  chirurgiens  dentistes. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  de  l’appareil  génital  de 
l’homme  par  M.  le  D'  Chevassu  et  ses  collaborateurs. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  physiothéra¬ 
pique  GUbert.  Cours  de  physiothérapie  sous  la  direction 
de  MM.  les  professeurs  Carnot  et  Strohi,. 

4  Mars.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  broncho-œsophagoscopie  de  M.  le  professeur 
PORTMANN. 

4  et  5  M,i.RS.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tions  pour  l’examen  de  validation  de  stage  des  chirur¬ 
giens-dentistes. 

5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concourspour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole  de 
médecme  de  Nantes. 

5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecme.’Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  des  chirurgiens-dentistes. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  MUe  EeiaS- 
CHEFF  ;  Les  grands  processus  histologiques. 

9  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  X«  arrondissement.  Bal 
de  la  médecine. 

10  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  Mieian  :  Question 
actuelle  de  syphiligraphie. 

10  Mars.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Rathery  ;  Chlorure  de 
sodium  et  néphrite. 

11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  d’urgence  par  M.  Guy  SeieeÉ,  prol  - 
secteur. 

Il  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
troisième  examens  de  cnirurgien-dendste. 

12  Mars.  —  Paris.  Faculcé  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
troisième  examens  de  chirurgien-dentiste. 

14  Mars.' —  Pans.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®),  20  h.  30.  MB®  Vieeeneüve  ;  L'inltueace  de  nos 
idées  sur  nous-mêmes. 

15  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  du 
service  médical  de  nuit. 

15  Mars.  —  Toulouse.  Concotirs  de  clinicat  des  mala¬ 
dies  vénériennes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 


Eodéine  MONTAGE 

(El-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  \  Toux 

(Xg=0.01)  {  EMPHYSËMB 
PILÜLES  (0,01)  )  ASTHMB 

Sonlcvaid  de  P<hd>R<iyal,  PAKIS  k,  q, 


dragées 

ou  OP.  Hecquet 

RU  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO -  ANËMIB 
il  e  per  toarj  1  NERVOSISME 

MONTAGB,.  4$,  Boul.  de  Port-Boyal,  PARIS  ^  o  s«.eiQ 


~  203  — 


ify  — 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


NôfelVtlLEt  OBSERVATIONS  SUR  LE  RHOMNOL 

iBho  medioinils  carSines:  ratio  et  observatio.* 
(Hippocr.)  ' 

On  a  donné  la  dénomination  heureuse  de  Rhomnoi 
à  l’acide  nucléinique  pur,  dont  la  valeur  reconstituante 
futmise  en  lumière  par  les  travaux  de  Bouchard,  Miescher, 
Gilbert,  etc.  C’est  le  phosphore  histo-organique,  d’orien¬ 
tation  vitale,  directement  assimilable  ;  le  nutriment, 
médicamenteux  toléré  aux  plus  hautes  doses  ;  le  fer¬ 
ment  leucocytaire  bio-synthétique,  auquel  rien  n’est 
comparable  dans  la  matière  médicale.  C’est  pourquoi 
le  Rhomnoi  s’est,  peu  à  peu,  substitué,  dans  la  pratique, 
à  toutes  les  autres  préparations  phosphatées.  On  le  voit 
revigorant,  par  catalyse,  la  nutrition  déficiente  et  com¬ 
battre  toutes  les  variétés  d’hypotrophie.  Il  fortifie  la 
vitalité  musculaire,  reconstitue  le  sang  et  le  système 
nerveux  et  fait  régner  vigueur,  bien-être,  force  mentale, 
dans  les  organismes  déprimés,  dont  il  tonifie  l’activité 
nutritive,  en  déversant  la  surabondance  d’énergie  que 
nécessite  la  vie  courante. 

I/e  Rhomuol  agit  surtout  en  restaurant  les  éléments 
nobles  du  tissu  nerveux  (uévraxe  cérébro-spinal  et  système 
grand  sympathique),  dont  il  restitue  les  noyaux  cellulaires 
appauvris  en  phosphore.  Il  rétablit  le  jeu  vital,  asthénié 
par  cette  carence.  Dépourvu  de  toute  toxicité,  il  nous 
permet  de  réaliser  l’emmagasinage  providentiel  du  mé¬ 
talloïde,  réparateur  mis  en  réserve,  augmentation  de 
l’orexie,  des  forces  et  du  poids,  stimulation  hémato-glo- 
brdairè,  neuronique  et  ostéogénétique  ;  arrêc  des  troubles 
inhérents  à  la  croissance,  à  la  convalescence,  à  la  gros¬ 
sesse,  et  à  la  lactation  ;  harmonisation  du  système  ner¬ 
veux  et  régularisation  de  toutes  les  fonctions,  par  accé¬ 
lération  des  échanges  ;  voilà  ce  qu’il  faut  attendre  de  la 
médication  par  le  Rhomnoi.  Les  neiurasthéniques  bénéfi¬ 
cient  de  son  emploi  aussi  formellement  que  les  tuber¬ 
culeux,  même  lorsqu’ils  sont  au  stade  avancé,  consomp- 
tif  et  marastique  ;  mais  ce  n’est  qu’un  usage  prolongé  et 
régulier  qui  réalise,  dans  les  cas  graves,  une  amélioration 
indiscutable. 

H  n'est  pas  rare  de  voir  le  médecin  qui  omet  de  pres¬ 
crire  le  Rhomnoi  être  rappelé  à  l’ordre  par  son  malade, 
tant  l’efificacité  de  ce  produit  est  péremptoire,  bien  qu’il 


h’eu  ait  été  fait  aucune  publicité  dani  Iw  quotidioCj. 
Su  dépouillant,  grâce  à  l'obligeance  du  D'  Licpilnea,  le 
registre  d’observations  concernant  le  Rhomnoi,  Je  rdéve  ; 
cas  de  rachitisme,  scrofule,  sypMüs  héréditaire,  prétu- 
berculose,  anémie  de  la  formation,  avec  son  cort^  de 
phénomènes  nerveux,  toux  rebelles,  avec  sueurs  noc¬ 
turnes,  surmenage  intellectuel,  préparation  difficile  des 
examens,  insénescence  précoce,  impuissance  virile, 
dysménorrhée,  intoxication  gravidique,  états  adénoï- 
diens,  amaigrissement. 

Ordonnateur  parfait  des  mutations  et  rénovations 
cellulaires,  régulateur  de  l’activité  fonctionnelle  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire  et  de  la  prolifération  polynucléaire, 
le  Rhomnoi,  en  modifiant  foncièrement  le  terrain  orga¬ 
nique,  offre  au  praticien  des  ressources  thérapeutiques 
presque  inépuisables.  C’est  un  animateur  de  la  reminéra¬ 
lisation,  indiqué  dans  les  déficiences  ostéo-articnlaires 
et  dentaires,  la  décalcification  tuberculeuse  et  gravidique, 
les  viciations  trophiques,  l’épuisement  sénile.  Il  renforce 
le  d3mamisme  endocrinien  qui  est  à  la  base  d’un  bon 
fonctionnement  vital,  modifie  la  formule  sanguine  dans 
les  anémies  spléniques  et  paludéennes,  combat  l’hypo- 
threpsie  infantile,  arrête  l’autophagie  des  diabétiques, 
des  albuminuriques  et  des  cancéreux  et  montre  sa  valeur 
jusque  dans  le  traitement  de  certaines  affections  mentales 
(neurasthénie  anxieuse) .  La  clinique  montre  ici  le  bien- 
fondé  de  l’investigation  bio-chimique  en  nous  faisant 
toucher  du  doigt  le  pouvoir  électif  de  reconstitution 
sur  le  système  nerveux  et  sur  l’hématopoièse,  obcenu  à 
la  faveur  probable  d’uue  fixation  opsonique,  bientôt 
épanouie  en  hormones,  qui  diminue  l’usure  tissulaire  et 
facilite  la  régénération  des  cellules.  Une  fois  de  plus, 
il  est  démontré  que  la  physiologie  est  le  pivot  de  la  théra¬ 
peutique,  seule  raison  d’être  de  l’art  médical. 

Pour  rompre  les  cercles  vicieux  thérapeutiques  et  réta¬ 
blir  l’équilibre  de  la  santé,  en  augmentant  ses  puissances 
de  garanties,  sans  réaction  dynamique  préjudiciable  au 
protoplasme,  le  Rhomnoi  nous  offre  un  médicament 
héroïque,  dont  le  principe  actif,  dosable  chimiquement, 
est  nettement  contrôlé  par  l’essai  biologique  :  principe 
bien  défiai,  incapable  de  variation  et  susceptible  de  ga¬ 
rantir  au  praticien  des  résultats  uniformes,  grâce  à  la 
fixité  de  son  potentiel  médicamenteux  assuré  par  le 
titrage  physiologique. 
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LES  ÉTUDES  MÉDICALES  DU -16®  AU  IS'SIÊCl^  ■f  'Pot^que.  , 

'S  ^.^yJÏl-y-^ait,  en  outre,  des  professeurs  de  seieaees 
'‘■-i'àçces^eîi’es  ; 


Pour  être  inscrit  comme  étudiant  en  médecini^- 
c’est-à-dire  comme  -pMliatre,  il  fallait  ^  ‘ 

1°  Posséder  le  diplôme  de  maître  ès  arts  (qui 
s’obtenait  après  un  stage  de  deux  ans  à  la  Faculté 
des  arts,  et  correspondait  à  notre  enseignement 
secondaire  actuel,  le  diplôme  de  maître  èsarts 
correspondant  à  notre  baccaulauréat  ès  lettres). 
L'écoHer  maître  ès  arts  avait  droit,  dans  les  céré¬ 
monies  officielles,  à  la  longue  robe  à  grandes 
manches,  à  l’épitoge  et  au  bonnet  carré  ; 

2°  Être  catholique  ; 

3°  Faire  connaître  ses  nom,  prénoms,  sumotns, 
âge  (vingt-deux  ans  au  moins),  son  lieu  de  nais¬ 
sance,  sa  nationalité. 

Fe  philiatre  prenait  alors  sa  première  inscrip¬ 
tion  trimestrielle  et  assistait ,  aux  lectures  des 
bacheliers  et  docteurs-régents. 

Ces  lectures  comprenaient  : 

^'explication  des  aphorismes  d’Hippocrate  ; 

F’étude  des  choses  naturelles  (anatomie,  physio¬ 
logie)  ; 

F’étude  des  choses  non  naturelles  (hygiène  et 
régimes)  ; 

F’ étude  des  choses  contre  nature  (pathologie  et 
thérapeutique). 

Ces  leçons,  en  langue  latine,  avaient  lieu  tous 
les  jours,  matin  et  soir,  dans  les  salles  basses 
(Écoles  inférieures),  sauf  les  dimanches,  jeudis  et 
jours  fériés. 

F’ouverture  des  coms  se  faisait  le  i8  octobre, 
le  jouir  de  la  Saint-Fuc,  patron  des  médecins, 
par  une  messe  à  la  chapelle  des  Écoles,  célébrée 
en  grande  pompe  par  le  curé  de  Saint-Étienne  du 
Mont. 

F’année  scolaire  commençait  le  19  octobre'  et, 
dès  ce  jour,  l’étudiant  devait  assister  à  tous  les 
actes  de  la  Faculté,  leçons,  soutenances  et  argu¬ 
mentations  de  thèses. 

Il  prenait  quatre  inscriptions  par  an,  de  6  livres 
chaque,  et  désignait  deux  ou  trois  i^rofesseurs 
dont  il  était  tenu  de  suivre  les  cours. 

Fes  coms  du  matin  étaient  faits  par  les  bache¬ 
liers  émérites  ou  «  legentes  de  mane  »  et  avaient 
lieu  à  5  heures  du  matin  en  été,  6  heures  eü  hiver, 
dans  la  «salle  des  actes».  Cette  leçon,  commen¬ 
taire  de  Galien  ou  Hippocrate,  est  suivie,  de  8 
à  II  heures,  et  le  soir  de  2  à  4  heures,  de  leçons  du 
professem.  Il  y  a,  en  1651,  quatre  docteurs- 
régents  chargés  de  coms  : 

Choses  natmelles  et  non  natmeUes  ; 

Choses  contre  natme  ; 

Anatomie  et  chirurgie  en  latin  (pom  les  phi- 
liàtres)  ; 


F  Chçurgie  en  français  (pom  les  barbiers-ohirur- 

a^s)'  ; 

Matière  médicale  {Res  herbaria)  ; 

Pharmacie  (galénique  et  chimique). 

Au  bout  de  trois  ans,  le  philiatre  ayant  douze 
inscriptions  et  son  tempus  auditionis,  était  admis 
à  subir  les  examens  du  baccalauréat  en  médecine. 
Ces  examens,  qui  dmaient  une  semaine,  avaient 
lieu  tous  les  deux  ans. 

Le  baccalauréat  en  médecine.  —  H  com¬ 
prenait  quatre  épreuves  ; 

a.  Épreuves  orales,  dmant  rme  semaine  ; 

b.  Épreuve  pratique  de  botanique  (qui  avait 
Heu  au  mois  de  mai  suivant)  ; 

c.  Deux  thèses  ;  quodUbétaire,  cardinale  ; 

d.  Épreuves  pratiques  d’anatomie,  durant  une 
semaine. 

Chacune  de  ces  épreuves  était  éliminatoire. 
Fe  phiUatre  était  alors  proclamé  solennellement 
bacheHer  et  recevait  du  doyen  un  diplôme  de 
parchemin,  scellé  du  sceau  de  la  Faculté. 

Voyons  ces  épreuves  en  détail. 

a.  Épreuves  orales  (rme  semaine).  —  Fes 
lundi,  mardi,  mercredi,  chaque  candidat  était 
interrogé  par  le:- doyen  et  quatre  docteurs-régerits  .smx 
l’anatomie,  la  physiologie,  l’hygiène,  la  patho¬ 
logie,  la  botanique. 

Chaque  examinatem  interrogeait  le  candidat 
pendant  une  demi-heme. 

Fe  jeudi,  repos. 

Fe  vendredi,,  le  candidat  doit  commenter  cinq 
aphorismes  d’Hippocrate,  quelques  syllogismes 
contradictoires  et  discuter  sur  toutes  questions 
posées  non  seulement  parles  examinateurs,  mais 
par  tous  les  docteurs  présents  à  l’examen. 

Fe  samedi,  après  messe  solennelle,  les  exami¬ 
nateurs  faisaient  leur  rapport  à  la  compagnie 
dans  la  «  salle  de  l’assemblée  »,  aux  Écoles  supé¬ 
rieures.  Fe  candidat  ayant  obtenu  les  deux  tiers 
des  voix  était  déclaré  sufficiens,  sinon  il  était 
incapax...  et  recalé. 

Fe  sufficiens  prêtait  alors  un  serment  de  fidéhté 
à  la  Faculté. 

b.  Au  mois  de  mai  suivant,  le  suÿiciens  subis¬ 
sait  un  examen  de  botanique  avec  reconnaissance 
de  drogues  (qui  correspond  au  quatrième,,  ancien 
régime). 

c.  Les  deux  thèses.  — -  Il  se  préparait  alors 
aux  deux  thèses. 

Fa  première,  thèse  quodUbétaire,  au  choix  du 
candidat,  était  placée  sous  l’invocation  classique  : 
Virgini.  deiparce  et  sancto  Lucce. 

Fa  thèse  comprenait  cinq  articles  :  exposition 
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(iii*j«ur«)  ;  développement  :  établissement  ;  dis- 
îMitwlon  (miheufê)  ;  conclusions. 

Exemples  de  titres  de  thèses  (Franklin,  Méde¬ 
cins-, -ç.  io6)  : 

Fe  fœtus  ressemble-t-il  plus  à  la  mère  qu’au 
père?  (1576.) 

hz.  musique  est-elle  efficace  dans  les  maladies? 
(1624.) 

Doit-on  saigner  une  jeune  fille  folle  d’amour? 

(1639-) 

S’enivrer  une  fois  par  mois  est-il  salutaire? 

(1643-)  • 

lye  libertinage  amène-t-il  la  calvitie?  (1662.) 

Des  Parisiens  sont-ils  sujets  à  la  toux  quand 
souffle  le  vent  du  Nord?  (1668.) 

L’eau-de-vie .  est-elle  l’eau  de  mort?  (1737.) 
{An  aqim  vitæ  qqua  mortisT) 

Le  candidat  choisissait  son  président  de  thèse, 
qui,  assisté  de  neuf  docteurs-régents,  l’argumen¬ 
tait  pendant  six  heutes  :  de  6  heures  à  midi  ! 
(Cette  thèse  correspond  à  la  thèse  actuelle.)  Tous 
les  assistants  (bacheliers  et  docteturs)  pouvaient 
poser  au  candidat  n’importe  quelle  question.  Il 
était  de  plus  tenu  de  faire  servir  à  ses  frais,  dans 
une  pièce  annexe,  «  du  vin,  de  la  bière,  des 
gâteaux  et  des  épices».  L’examen  terminé,  il 
était  admis,  s’il  réunissait  deux  tiers  des  voix,  et 
passait  alors  la  deuxième  thèse  :  thèse  cardinale 
(en  souvenir  du  cardinal  d’Estouteville).  Il  devait 
traiter  une  question  à’hygiène  fixée  par  son  prési¬ 
dent  de  thèse,  nommé  par  le  doyen.  En  outre,  il 
devait  répondre  à  toute  question  posée  ;  la  soute¬ 
nance  de  thèse  durait  de  5  hemes  du  matin  à 
midi.  Les  questions  posées  avaient  surtout  trait 
à  l’hygiène  génitale  :  An  formosœ  fecondiores  ? 
An  Venus  sit  salubris?  Est-ne  viro  femina  salacior? 

Bien  entendu,  nouveau  buffet  aux  frais  du  ' 
candidat,  même  scrutin  qu’aux  thèses  quodlibé- 
taires. 

d.  La  dernière  épreuve  consistait  en  des 
épreuves  pratiques  d’anatomie,  durant  sept  jours. 
Le  philiatre  «  sufficiens  »  à  ces  diverses  épreuves 
était  alors  nommé  bachelier  en  médecine,  bachelier 
émérite. 

Il  est  désormais  maître  le  matin,  tout  en  restant 
élève  l’après-midi. 

,Le^  matin,  il  commente  Galien,  Hippocrate  et 
les^Arabès  dans  des  cours  aux  philiatres.  Le  soir, 
il  assiste  aux  cours  des  docteurs-régents.  En  outre, 
il  choisit  un  docteur  dont  il  est  Valtvmnus^  et 
qu’il  accompagne  dans  ses  visites  en  vüle,  s’ini¬ 
tiant  à  la  pratique  de  son  art.  Il  doit  en  outre, 
chaque  \semaine,  soutenir  publiquement  une 
thèse. 

Au  bout  de  deux  ans,  le  badiélier  peut  aspirer 


à  la  WCENCE  EN  MÉDECINE,  lui  donnant  le  droit 
d’exercer. 

La  licence.  ■ —  Les  bacheliers  candidats  à  la 
licence  se  présentaient  devant  la  compagnie 
réunie  par  le  doyen,  et  l’un  d’eux  réclamait  leui 
admission  à  Vexamen  particulier. 

Chaque  candidat  devait  justifier  de  ses  anté¬ 
cédents,  fournir  un  certificat  signé  de  trois  doc¬ 
teurs-régents,  établissant  «  qu’il  est  de  bonnes 
mœurs  et  de  conduite  rangée  »,  puis  il  était  admis 
à  Vexamen  pratique  {examen  de  praxi  medica, 
art.  23  des  statuts),  le  plus  sérieux  de  tous.  Il 
avait  lieu  tous  les  deux  ans,  durait  une  semaine, 
au  cours  de  laquelle  chaque  candidat  visitait  à  leur 


Front  spice  tic  «  Traduction  des  statuts  des  docteurs-régents 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris. 

domocile  tous  les  docteurs-régents  qui  l’interro¬ 
geaient  sur  la  pratique. 

La  Faculté  se  réunissait  après  l’examen,  sur 
l’ordre  du  doyen,  pour  prononcer  l’acceptation 
ou  le  rejet  du  candidat.  Le  candidat  admis  était 
alors  déclaré  licentiande. 

Tous  les  licentiandes,  précédés  du  doyen  et 
des  docteurs-régents,  se  rendaient  processionnelle- 
ment  à  l’archevêché,  où  ils  étaient  présentés  au 
chancelier  de  l’Université,  représentant  du  pape, 
qui  fixait  à  chaque  candidat  le  jour  où  il  devait, 
recevoir  la  licence.  Ils  se  rendaient  de  là 
chez  les  grands  fonctionnaires  municipaux  et 
royaux  pour  les  prier  de  se  trouver,  au  jour  dit, 
aux  Écoles  de  médecine  pour  la  cérémonie  du 
paranymphe,  dans  laquelle  le  doyen  {dâcanus) 
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présentait  les  candidats  à  l’assistance  et  vantait  toute  la  compagnie.  Il  montait  en  chaire  avec 
leurs  mérites  dans  un  latin  cicéronien.  son  président,  un  des  appariteurs  s’approchait 

Quelques  jours  après,  le  corps  des  docteurs-  et  lui  rappelait  la  formule  du  serment  :  «üowwe 

régents  se  réunissait  à  5  heures  du  matin  dans  doctorande,antequamincipias,habestriajuramenta)'>, 

ime  salle  de  l’archevêché  et  chaque  docteur  et  il  lui  proposait  les  trois  articles  du  serment 

dressait  une  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  licen-  traditionnel  (en  latin). 

tiandes.  De  la  comparaison  de  ces  listes  résultait  1°  Vous  observerez  les  droits,  statuts,  lois  et 
l’ordre  définitif  des  admissions  :  obtenir  le  premier  coutumes  respectables  de  la  Faculté  ; 
lieu  étant  un  grand  honneur,  du  reste  souvent  2“  Vous  assisterez,  le  lendemain  de  la  Saint-Fuc, 

donné  au  plus  pistonné  et  surtout  au  candidat  à  la  messe  pour  les  docteurs  décédés  ; 

le  plus  généreux...  .  3°  Vous  lutterez  de  toutes  vos  forces  contre 

A  10  heures,  la  compagnie  tenait  une  séance  tous  ceux  qui  pratiquent  illicitement  la  médecine 

solennelle  présidée  par  le  chancelier,  qui  bénissait  et  vous  n’en  épargnerez  aucun,  à  quelque  ordre 

chaque  candidat,  lui  donnant  licentiam  legendi,  ou  à  quelque  condition  qu’il  appartienne. 

interpretandi  et  faciendi  medicinam  hic  ubiquc  Ffs  fste A  cette  injonction,. répétée  pour 
terrarum.  Après  quoi,  le  chancelier  posait  une  chacun  des  trois  articles,  le  docteur  répondait  : 

question  au  premier  lieu.  La  cérémonie  se  ter-  Juro.  Le  président  [prenait  alors  le  bonnet  carré, 

minait  par  tme  messe  solennelle.  insigne  du  doctorat,  le  hirretum.  «  Avecle  bonnet. 

Quelques  jours  après,  le  nouveau  licencié  il  faisait  le  signe  de  la  croix,  le  plaçait  des  deux 

recevait  du  doyen  ses  lettres  de  licence  qui  lui  doigts  de  la  main  droite  sur  la  tête  du  candidat, 

donnaient  le  droit  d’exercer.  l’enfonçant  par  un  léger  coup  de  la  paume  de  la 

Le  doctorat.  —  Le  licencié  avait  droit  main.  Il  lui  tapait  légèrement  la  joue  en  signe 

d’exercer,  mais,  pour  faire  partie  de  la  Faculté,  d’affranchissement,  semblant  ainsi  le  confirmer 

il  lui  fallait  conquérir  le  doctorat.  dans  sa  nouvelle  dignité.  Après  quoi,  il  lui  passait 

Il  devait  pour  cela  adresser  au  doyen  une  au  doigt  un  anneau  d’or  et  lui  donnait  l’accolade, 
supplique  pro  Vesperiis  et  Doctoratu.  Après  Le  licencié  était  dès  lors  docteur.  Il  pouvait 
enquête  sur  sa  vie  et  ses  mœurs,  il  était  admis  à  la  faire  immédiatement  acte  de  régence  en  posant 
vespérie.  une  question,  soit  à  un  des  docteurs,  soit 

La  vespérie.  —  Elle  comportait  une  argu-  à  un  des  bacheliers  présents,  puis  il  clôturait  la 
mentation  sur  un  sujet  donné,  le  candidat  devant  séance  par  un  discours  dans  lequel  il  accablait 
discuter  deux  propositions  contraires.  La  séance,  de  remerciements  Dieu,  la  Faculté,  ses  parents 
à  laquelle  assistaient  tous  les  docteurs,  était  et  ses  amis.  »  (Le  Maguet.) 

présidée  par  le  doyen.  A  son  issue,  il  indiquait  le  Mais  le  nouveau  docteur  n’était  pas  encore 
jour  de  l’acte  du  doctorat.  docteur-régent.  Pour  cela,  il  devait,  à  laSaint- 

Lors  de  sa  réception,  tout  nouveau  docteur  Martin  suivante,  présiderrme  thèse  quodübétaire. 
offrait  à  son  président  un  costume  officiel  com-  Sa  première  présidence  constituait  l’acte 
plet  :  soutane  de  soie  violette,  robe  rouge,  four-  ainsi  nommé  parce  qu’il  faisait  hommage 
rure,  birretum,  etc.,  puis  à  chaque  régent  un  au  doyen,  le  même  jour,  de  pastilles  en  sucre  oii" 
bonnet  carré  de  .couleur  écarlate  et  des  gants  était  gravée  soit  l’image  d’Hippocrate,  soit  celle 
dolets.  Enfin,  toute  réception  était  suivie  d’rm  du  doyen.  Ces  pastilles  s’appelaient  :  imago 
repas  auquel  étaient  conviés  le  chancelier  et  les  saccharina. 

dianoines  de  Notre-Dame,  des  magistrats,  des  Après  l’acte  pastillaire,  il  était  inscrit  sur  les 
grands  seigneurs.  La  Faculté  veillait  à  ce  que  le  registres  comme  docteur-régent  et  prenait  place 

^estin  fût  convenable  :  deux  docteurs- régents,  pour  dix  ans  au  banc  des  jeunes,  puis  passait 

iésignés  par  elle,  étaient  tenus  de  goûter  d’avance  ensuite  au  ba.nc  des  anciens. 

es  vins  et  les  mets.  Les  gants  et  les  bonnets  étaient  Tout  docteur-régent  pouvait  être  professeur 
lussi  l’objet  d’un  examen  sérieux.  ou  doyen  par  ime  sorte  d’élection  à  deux  degrés. 

Pierre  Desvallées,  doyen,  avait  même  stricte-  Le  coût  des  études  médicales  en  1754.  — 
nent  ordonné  que  :  Si  les  études  médicales  coûtent  actuellement  cher 

Nullus  bedellorum  audeat  magistris  cirothecas  au  malheureux  étudiant  dans  le  pays  du  franc 
<el  bonetos  prcesentare,  nisi  fuerint  per  decanum  à  quatre  sous,  il  pourra  se  consoler  en  apprenant 
'isitati  et  approbati.  qu’aux  xvii®  et  xviii®  siècles,  leur  prix  était  de 

Le  doctorat.  —  Le  futur  docteur,  précédé  beaucoup  supérieur.  Qu’on  en  juge.  Actuelle- 

e  deux  bacheliers  et  des  appariteurs,  après  avoir  ment,  l’étudiant,  pour  conquérir  le  précieux  par¬ 
asité  chaque  docteur-régent,  se  rendait  à  la  chemin,  devra  débourser  environ  2  000  francs- 

rande  salle  des  Écoles  où  se  trouvait  réunie  papier. 
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Eu  1754,  il  lui  eu  coûtait  5  614  livres  tournois, 
soit  (autant  qu’ôn  puisse  côm^àrèr  ces  diiffres, 
la  livre  tournoi  valant  dé  i  fr.  '  â  i  fr.  44,... 
méttoüs  I  fr.  50)  : 

5  964  X  1,50  =  8  946  francs-or; 
soit  encore  : 

8  946  X  5  =  44  730  francs-papier  ! 

Voici,  dû  reste,  le  décompte  de  ces  5  614  livres 
tournois,'  d’àprès  Birmingham  : 

^Four  kre  reçu  bachelièr,  il  faut  subir  quatre 
examens  en  huit  jours  : 

1°  Sur' la  physiologie: 

2°  Sur  V hygiène  ; 

3\Sur  la  pathologie; 

4°  Sur  les  aphorismes  d’ Hippocrate. 

livres. 


Il  en  coûte,  pour  les  quatre  examens  ensemble  600 
Six  semaines  après,  l’examen  de  la  matière 

médicale . 550 

La  thèse  de  physiologie  à  la  Saint-Martin . .  300 

Au  mois  de  décembre  ou  janvier  suivant, 

l'examen  d’anatomie .  170 

Fendant  la  licence  de  la  même  année,  la 

thèse  d’hygiène .  260 

A  la  Saint-Martin  de  la  même  année,  thèse 

de  pathologie .  280 

Au  mois  de  décembre  ou  janvier  suivant, 

examen  d’opérations  de  chirurgie .  170 

Au  carême  de  cette  année,  thèse  de  chirurgie.  150 


2  480 


Report  2  480 

L’examen  de  pratique  au  mois  de  juin  ou 

juillet .  I  372 

Les  frais  de  paranymphe,  présentation  au 

chancelier  . .  575 

Au  mois  de  septembre,  on  reçoit  le  bonnet, 

qui  coûte . . .  945 

Frais  nécessaires  dans  ce  tems .  92 

F ient  en  dernier  lieu  la  présidence  qui  coûte.  600 
Il  y  a  d’autres  fraisjpendant  le  tems  de  la 

licence  qui  reviennent  à .  ,300 

Total . ^4 


(D’après  Birmingham,  chirurgien-juré,  à  Paris  ; 
chez  Depoilly,  quay  de  Conti,  au  corn  de  la  rue 
Guénégaud,  1754.) 

N, -B.  —  Da  planche  que  nous  avons  reproduite 
dans  notre  article  illustre  ce  curieux  et  véritable 
«  livret  de  l'étudiant  »  intitulé  ;  Traduction  des 
statuts  des  docteurs-régens  de  la  Faculté  de  médecine 
en  l’Université  de  Faris. 

Nous  avons  puisé  notre  documentation  à 
diverses  sources.  Outre  le  livre  précité,  nous  avons 
trouvé  de  précieux  renseignements  dans  : 

Be  Maguet,  Le  monde  médical  parisien  sous 
le  grand  roi.  Maloine,  lÿoo. 

Franklin,  La  vie  privée  d’autrefois.  Plon,  1893. 

Fauvelle,  Les  étudiants  en  médecine  sous  le 
grand  roi.  Steinheil,  1899. 


LES  PRÉJUGÉS  AUXQUELS  SE  HEURTE  LA  LUTTE 
ANTIVÉNÉRIENNE 

Par  Madame  le  MONTREUIL-StRAUS 
PréSidêate  du  Comité  d’éducaUon  féminine 
de  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  .et  morale. 

Borsqu’uü  ou  une  propagandiste  convaincu 
vient  offrir  à  tme  personnalité  quelconqüè  d’orga¬ 
niser  une  conférence  sur  les  maladies  vénérietmes, 
la  réponse  qui  lui  est  généralement  faite  est  celle-ci  : 

«  Ghüt  I  »  ce  qui  est,  avouons-le,  assez  déconcer¬ 
tant  pour  un  Conférencier  désireux  de  se  faire 
entendre. 

Cette  interjection  résume  d’ailleurs  admirable¬ 
ment,  dans  sa  parfaite  concision,  l’ensemble  dès 
préjugés  auxquels  sé  heurte  la  lutte  contre  les 
maladies  vénérieünes  :  sujets  dont  on  ne  parle 
pas,  —  maladies  qu’on  n’avoüe  pas,  —  choses 
qu’il  est  de  bonne  éducation  d’ignorër  oh  de 
pàràltxé  ighôfeïi  mÿitèfé  et  discrétion. 

De  èémité  d'édUcàtioû  fémiiiaé  dè  iâ  Société 
dé  prôphÿlàxiè  sâmtairè  ét  morâle  s’àdèmnàat 
d^uis  quatre  ans  â  l’éduéafion  antivénériénine 
dans  tous  les  milieux  et  notamment  les  milieux 


féminins,  il  nous  est  facile  de  donner  quelques 
exemples  vécus  de  ces  préjugés  auxquels  se 
heurtent  chaque  jour  les  efforts  des  propagan¬ 
distes,  Nous  essaierons  ensuite  d’én  rechercher 
la  cause  et  de  prouver  qu'ils  n’ont  pas  dè  bases 
sérieuses  et  sont  appelés  à  disparaîtrë  devant  une 
campagne  éducative  bien  conçue  et  bien  èxëcütêfe. 

Dorsqüe  le  Comité  d’éducation  féminine  orga¬ 
nisa  sa  première  bdüféfèncè  publique  en  protdiicè 
sur  les  maladies  vénériennes,  lés  organisàtricës 
locales  s’étaient  chargées  dè  faire  imprimer  dès 
cartes  d’invitation  et  nous  nè  fûmes  pàs  peu  sur-; 
prises  de  constater,  au  reçu  de  ces  cartès,qüé  1 
sujet  de  notre  conféfëncè  li’étâit  nulle  pà 
mentionné.  D’invitatioii  était  faite  en  cês  terine.- 
sybillins  :  «  Une  conférence  avec  film  Sera  fait 
par  M...  S...,  présidente  du  Comité  d’ëdüca 
tion  féminine  de  la  Société  françaisë.  dë  prophÿ 
laxie  sanitaire  ët  morale.  Cette  Conférence 
sera  faite  üniquèmèüt  poilr  lës  dames  èt  lèS  de 
moiseUes  au  courant  des  questions  dè  là  niâfeëf 
nité. 

<i  Setdeà  lès  ïénünèè  à^ont  âdînièês.  >? 

Gëttë  fa^n  de  noüs  ânnônëéf  îâpf^^ 
ment  la  phrasé  dû  dômèstî^nè  de  Rtfy  Blàs  qû 
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.'I  vient  de  ce  que  '/ous  savez  pour  ce  que  vous 

Nous  avions  pourtant  indiqué  un  titre  exact  : 
«  tia  Maternité  et  le  péril  vénérien  »,  mais  le 
titre,  après  discussion,  avait  été  subtilisé,  et  nous 
avouons'avoir  admiré  les  personnes  qui  s’étaient 
dérangées  pour  s’instruire  sur  un  sujet  aussi  peu 
précisé. 

'Notre  seconde  expérience  eut  pour  cadre  un 
grand  port  de  l’Ouest.  Nous  donnions  là,  entre 
autres,  une  conférence  à  l’Union  des  S5mdicats 
communistes.  Ue  secrétaire  du  Syndicat  nous 
ayant  offert  de  faire  imprimer  des  afi&cbes  pour 
mettre  dans  les  ateliers,  nous  lui  envoyâmes  un 
texte  clairement  rédigé,  sûres  cette  fois  que,  dans 
un  milieu  aussi  avancé  d’idées,  les  mots  ne  feraient 
pas  peur.  Ue  résultat  fut  exactement  semblable 
au  précédent. 

U-S  affiches,  qui  mesuraient  i  mètre  sur  50 
centimètres,  portaient  en  lettres  énormes  :  «  Hom¬ 
mes,  femmes,  jeunes  gens,  jeunes  filles,  assistez 
tous  à  la  Conférence  de  le  D^M... -S...,  pré¬ 
sidente,  etc.  ».  Nous  devons  pourtant  ajouter 
qu’en  caractères  plus  réduits  était  indiqué  au  bas 
de  l’affiche  que  la  Conférence  serait  suivie  de  la 
projection  du  film  du  Leredde:  «Ua  syphilis, 
maladie  sociale  ».  Ue  mot  «  syphilis  »  était  donc 
indiqué  au  moins  pour  le  film. 

Une  demande  d’explication  sur  la  disparition 
du  titre  amena  cette  réponse  :  «  Vous  cpmprenéz, 
nos  femmes  ont  certains  préjugés.  Nous  n’avons 
pas  voulu  les  froisser.  » 

Une  troisième  expérience  fut  plus  dramatique  ; 
il  s’agissait,  cette  fois,  d’une  petite  ville  du  Nord, 
pour  laquelle  une  CEuvre  d’hygiène  sociale  de 
Paris  nous  avait  demandé  de  donner  deux  confé¬ 
rences  filmées.  Ces  conférences  devaient  être  orga¬ 
nisées  par  les  infirmières-visiteuses  rattachées 
à  cette  CBuvre. 

Était-ce  faute  d’explication  de  l’GEuvre  à  qui 
nous  avions  laissé  le  soin  des  pourparlers,  malen¬ 
tendus  que  nous  ignorions,  mais  à  notre  arrivée 
nous  trouvâmes  sur  le  quai  de  la  gare  deux  jeunes 
filles  éplorées  qui  envisageaient  soit  l’éventualité 
de  nous  remettre  immédiatement  dans  le  pro¬ 
chain  train  pour  Paris,  soit  celle  de  donner  leur 
démission  si  notre  bouche  s’ouvrait  pour  parler 
de  S5q)hilis  et  de  blennorragie  aux  réunions 
qu’elles  avaient  préparées. 

Elles  étaient  si  affolées,  les  pauvres  petites, 
que,  pour  sauver  la  situation,  nous  improvi¬ 
sâmes  une  Conférence  sur  la  «  Mortalité  infantile  » 
où,  tout  en  indiquant  que  l’enfant  pouvait  être 
victime  de  tares  héréditaires,  nous  ne  prononçâmes 
pas  les  mots  redoutés  ! 

Depuis  ces  mésaventures,  nous  faisons  tou¬ 


jours  imprimer  nous-même  les  cartes  et  affiche? 
nécessaires  à  l’organisation  de  nos  conférences  ef 
sur  ces  cartes  nous  indiquons  non  seulement 
le  sujet  traité,  mais  nous  inscrivons  au  verso  un 
véritable  tract  de  propagande  antivénérienne. 

Ce  procédé  a  deux  avantages  :  il  -permet  d’ime 
part  d’enseigner  quelques  notions  utiles  aux  per¬ 
sonnes  qui,  ayant  été  conviées,  n’assistent  pas  à  la 
réunion,  d’autre  part,  d’avertir  très  lo3'-alement 
les  invités  du  sujet  que  traitera  la  conférencière. 

Malgré,  ou  plutôt  à  cause  de  cette  précaution, 
nous  eûmes  tout  récemment,  dans  une  tournée  de 
propagande  provinciale,  une  surprise  assez  désa¬ 
gréable  qui,  tout  compte  fait,  tourna  à  notre 
avantage.  Elle  eut  pour  cadre  une  jolie  petite 
ville  du  Sud-Est  de  la  France  où  les  conférences 
avaient  été  organisées  par  le  gioupe  local  de 
l’Union  Française  pour  le  Suffrage  des  Femmes. 
A  notre  arrivée,  nous  trouvons  les  organisatrices' 
assez  ennuyées  ;  des  journaux  de  la  région  armon- 
çaient,  en  effet,  notre  réunion  sous  le  titre  sug¬ 
gestif  suivant:  «Une  conférence  à  éviter». 
Suivait  un  article  d’une  demi-colonne  demandant 
aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  honnêtes  de 
s’abstenir  d’assister  à  de  telles  réunions  publiques 
qui  traitent  de  sujets  ne  devant  être  abordés 
que  dans  l’intimité  entre  père  et  fils,  mère  et 
fille,  mari  et  femme,  malade  et  médecin. 

Ue  résultat  de  cet  article  fut  d’ailleurs  prodi¬ 
gieux.  Il  s’agissait  d’une  ville  de  20  000  habitants 
environ,  ne  possédant  ni  tramway,  ni  moyen  quel¬ 
conque  de  communication,  sauf  peut-être  quelques 
rares  voitures.  Or,  le  jour  fixé  pour  la  conférence, 
il  y  eut  un  orage  l’après-midi  sui'vi  d’une  pluie 
diluvienne  suffisante  pour  noyer  le  moindre  désir 
de  mettre  le  pied  hors  de  chez  soi  !  Nous  nous 
demandâmes  un  moment  s’il  ne  serait  pas  plus 
sage  de  rester  tranquillement  dans  notre  chambre, 
comme  devaient  le  faire  nos  auditeurs  éventuels, 
puis  poussée  par  le  sentiment  du  devoir,  nous  arri¬ 
vâmes  sous  un  parapluie  ruisselant  à  la  salle  de 
conférence,  et  nous  y  trouvâmes...  une  salle  de 
500  places  bondée  !... 

Pour  arriver  à  ce  résultat  avec  un  temps  pareil, 
il  avait  fallu  quelque  chose  de  plus  que  le  simple 
intérêt  suscité  par  nos  invitations;  ce  quelque 
chose,  c’était  certainement  l’article  en  question. 

U’évocation  de  cette  histoire  vécue  n’a  pas  pour 
but  d’engager  nos  confrères  qui  désirent  faire  de 
la  propagande  provinciale  à  employer  un  procédé 
similaire,  mais  il  est  assez  amusant  de  constater 
comment,  -par  un  juste  retour  des  choses,  le 
préjugé  du  silence  nous  a  un  jour  aidée  à  faire 
entendre  notre  parole. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi. 

,  Uorsque  le  veto  provient  d’autorités  dont  dépend 
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^  nécessaire  à  l’organisation  d’unejg'dans  les  milieux  féminins.  Essayons  d’eri  déduire 

conférence,  il  est  certain  que  çelle-ci  ne  peut  ayoir  5  les  préjugés  qui  les  ont  dictées. 


lieu.  Ce  veto,  nous  l’avons  rencoiitré  plusieurs  ^ 
fois. 

Par  exemple,  deux  directrices  d’école  normale 
d’institutrices  jugèrent  inutile  de  laisser  parler 
de  maladies  vénériennes  à  leurs  élèves-maît^resses. 
Voici  les  termes  de  la.  réponse  enypyée  par  l’une 
d’elles  à  l’inspecteur  d’Académie  (nous  citons  tex- 
tuéllement)  :  «  Si  grave  que  soit  le  péril  dont  ce 
Comité  veut  nous  sauver,  l’intérêt  pratique  de  cet 
ènçeignement  dans  une  école  normale  d’institu¬ 
trices  ne  m’apparaît  pas  nettement...  J’ose  les 
croire  (les  institutrices)  assez  prémunies  contre  cer¬ 
tains  dangers  par  d’autres  craintes  çt  d’autres 
scrupules.  »  (Remarquer  l’emploi  de  termes  yolon- 
tâirement  obscurs  pour  ne  pas  avoir  à  répéter 
le  sujet  scabreux  «  Maternité  et  péril  vénérien  » 
proposé  par  notre  Comité.) 

Dans  une  autre  cjrcpnsl:ance  ce  fut  un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  qui  nous  empêcha  de 
donner  une  conférence  organisée  par  un  groupe 
féministe  du  Sud-Ouest.  Voici  la  lettre  de  l’orga¬ 
nisatrice  qui  vaut  la  peine  d’être  citée,  à  cause  des 
raisons  invoquées  : 

«  Nous  avon.s  demandé  au  X...,  de  biein 
vouloir  présider  la  conférence  en  question,  mais 
il  a  refusé,  n’étant  pas  partisan  de  ce  genre  de 
propagande  auprès  des  femmes.  Voici  pourquoi. 
Il  pense  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
c’ëst  l’homme  qui  est  syphilitique,  la  femme  n’é¬ 
tant  atteinte  que  un  iniiieu  spécial  ;  or,  la 
jeune  fiÜe  n’a  malheureusement  pas  le  droit  de  se 
rnettre.en  garde  avant  son  mariage  en  exigeant 
de  spu  futur  mari  iin  certificat  médical.  Dès  lors,  la 
connaissance  du  mal  n’a  pas  d’intérêt  pratique 
pour  elle.  Bien  plus,  daiis  uw  rétmion  publique 
ôh  le  public  est  forcément  très  mêlé,  votre  confé¬ 
rence  risque  d’être  mal  comprise  par  des  femmes 
ignorantes  qui  y  trouverpnt  spuvent  des  raisons 
dé  soupçpnîier  à  tort  leurs  maris. 

«  Le  Dr  X,..  reste  partisap  des  conférences 
privées  (notre  cprrespotidante  veut  dire  de  conver¬ 
sations  privées)  auprès  des  femmes,  niais  surtout 
il  croit  que  la  propagande  antisyphilitique  doit 
être  fsdte  auprès  des  homrnes. 

«  Le  (groupe  féministe  n’ose  prendre  la  respon- 
s  ibilité  d’organiser  la  conférence  contre  le  D^  X... 
Il  eçprimr  à  Æ’  Æ  ..-i...  ses  vifs  regrets  et  la 
prie;/ etc.  » 

Malgré  nos  protestations,  le  yetp  fut  maintenu 
et  nops  ne  pûmes  donner  la  conférence  dans  la 
vide  en  question. 

quelques  éxefaple§  gue  pous  venops  de  citer 
pops  font  entreYojr  les  q^eçtiqns  faites  couram¬ 
ment  à  la  propagande  antivénérienne,  notamment 


Gçs  préjugés  sont  les  suivants  : 

*.  D’abord  et  avant  tout,  les  maladies  vénériennes 
sont  des  maladies  honteuses,  apanage  des  pros¬ 
tituées  et  des  débauchées  ;  leur  seule  évocation 
peut  donc,  doit  donc  blesser  la  pudeur  de  la  jeune 
fide  et  de  l’honnêtq  fempie,  et  il  est  de  bonne  édu- 
catipn  de  paraître  les  ignorer. 

Après  la  question  de  l’origine  honteuse  vient 
celle  de  la  localisation  anatomique  ;  la  blennor¬ 
ragie  est  surtout  une  maladie  génito-urinaire; 
chez  la  femme  notamment,  sa  principale  et  redpu- 
table  complication  est  génitale  ;  il  est  dope  impos¬ 
sible  d’entretenir  im  auditoire  de  l’effet  de  la 
blennorragie  sans  parler  des  organes  de  la  repro¬ 
duction.  Or,  comme  de  nos  jours  toute  adusion 
à  l’appareil  génital  est  banpi  de  l’enseignement 
de  la  jeunesse,  il  faut,  pour  faire  la  seule  exposition 
scientifique  du  fléau  vénérien,  renverser  les 
usages  établis  et  aborder  un  territoire  interdit. 

Enfin,  comme  conclusion  au  caractère  honteux 
du  flLéau,  beaucoup  de  femmes,  même  instruites, 
sont  si  persuadées  que  les  maladies  vénériennes 
n’ atteignent  qu’une  classe  spéciale  de  la  population 
(débauchées,  prostituées),  qu’il  leur  semble  inutile, 
en  dehors  de  toute  conridération  de  bienséance 
et  de  respect  humain,  d’en  entretenir  des  jeunes 
filles  et  des  femmes  fioimêtes. 

Cette  objection  de  l’enseignement  moral  et 
d’une  vie  honnête  suffisant  à  préserver  les  femmes 
dn  virus  vénérien  est  ceUe  que  nous  voyons  expri¬ 
mée  dans  la  lettre  citée  plus  haut  d’une  directrice 
d’école  normale. 

Enfin,  par  une  singulière  contradiction,  si  l’on 
vaut  rétablir  les  faits  dans  leur  vérité,  c’est-à-dire 
ihpntrer  quelesfemmes  honpêtes  sont  loin  d’échap¬ 
per  à  l’infection,  une  objection  nouvelle  vient  arrê¬ 
ter  l’élueateur  :  «  Vous  allez  éloigner  les  jeunes 
filles  du  mariage  et  troubler  la  paix  des  ménages.  » 

Fait  très  curieux  et  digne  d’être  rapporté,  ce 
souci  de  la  paix  du  foyer  nous  a  été  jusqu’ipi 
uniquement  exprimé  par  des  voix  masculines. 

Est-il  facile  de  détruire  ces  préjugés? 

Certainement,  et  cela  par  une  propagafide 
intense,  continue^et  bien  cornprise.  . 

Pour  amener  la  disparitiop  de  l’épithète  de 
«  maladie  honteuse  »,  l’éducateur  doit  montrer 
comment  ime  maladie  qm  est  im  phénomène 
naturel,  frappant  ayeugiément,  atteignant  sou¬ 
vent  le  sage  et  l’innocent  alors  qu’elle  peut  res¬ 
pecter  l’imprudent  et  k  débauché,  ne  peut  avoir 
en  elle-même  un  caractère  honteux. 

Il  est  des  maladies  dangereuses,  douloureuses, 
il  ne  peut  en  exister  de  fiopteuses. 

L’origine  des  maladies  vénériennes  est  d’ailleurs 
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loin  (l‘étre  toujotirs  coupable.  Et  ici  il  ne  faut  mutilations  absurdes  des  manuels  et  desplancbes 
pas  craindre  de  parler  ouvertement  des  conta-  d’enseignement  ne  font  qu’entretenir  des  curio- 
gions  conjugales  et  de  donner  les  impression-  sités  malsaines  et  qu’tme  éducation  qui  par 
nantes  statistiques  de  syphilis  héréditaires.  définition  doit  préparer  l’enfant  à  la  vie  ne  peut 
Dans  ce  désir  de  confiner  la  femme  dans  l’igno-  passer  sous  silence  la  plus  importante  fonction  de 
rance  des  maladies  vénériennes  par  crainte  de  l’espèce  :  la  fonction  de  reproduction, 
troubler  des  foyers  contaminés,  il  y  a  tm  manque  ^  Ea  question  d’éducation  sexuelle  est  intimement 
de  courage  scientifique  et  social  inexcusable  liée  à  celle  de  la  lutte  antivénérienne,  ce  serait 
chez  des  personnalités  averties  de  la  gravité  de  pour  les  médecins  un  faute  lourde  que  de 
ces  infections.  l’ignorer. 

Quand  on  pense  aux  efficaces  moyens  de  traite-  Un  dernier  préjugé  utile  à  combattre,  et  que 
ment  que  nous  possédons  de  nos  jours  contre  la  nous  n’avons  pas  indiqué  jusqu’ici,  se  rapporté 
syphilis,  aux  hécatombes  d’enfants,  aux  souf-  à  la  gravité  des  deux  maladies  vénériennes, 
frances  morales  et  physiques  causées  par  la  seule  II  est  de  sens  différent  suivant  qu’il  s’applique  à 
ignorance  de  l’existence  des  maladies  vénériennes,  la  blennorragie  ou  à  la  syphilis.  En  effet,  la  pre- 
de  leur  prophylaxie,  de  leur  traitement,  on  se  mière  de  ces  deux  maladies  a  un  renom  de  béni- 
demande  comment  certains  médecins  peuvent  gnité  qui  est  une  cause  insoupçonnée  de  drames 
encore  préconiser  le  silence  pour  atténuer  (I  ?)  familiaux.  Ea  seconde,  au  contraire,  a  une  répu¬ 
tés  conséquences  d’une  contagion  familiale.  tation  de  gravité  fatale  qui  peut  causer  des  décou- 

A  supposer  que  quelques  ménages  soient  trou-  ragements,  des  déceptions  ou  des  phobies, 
blés,  qu’est-ce  que  cela  à  côté  des  vies  sauvées  et  On  ne  peut  trop  insister  sur  les  conséquences 
des  santés  rétablies  ?  lointaines  et  graves  de  la  gonorrhée,  presque 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas,  pour  lutter  contre  toujours  ignorées,  surtout  chez  la  femme,  et  sur 
l’épithète  de  «  honteuse  »,  passer  sous  silence  la  guérison  possible  de  la  syphilis  après  traitement 
l’origine  la  plus  commune  de  la  syphilis  et  de  la  suivi,  consciencieux  et  contrôlé, 
blennorragie,  ce  qui  serait  dépasser  le  but  pour-  Pour  nous  résumer,  tout  en  reconnaissant  que 
suivi.  Ea  femme  comme  l’homme  ne  doit  pas  l’éducation  antivénérienne  se  heurte  à  de  nom- 
ignqrer  que,  dans  nos  pays  occidentaux,  la  prosti-  breux  préjugés,  nous  pensons  qu’aucuh  d’entre 
tutipn  notoire  ou  clandestine  est  à  peu  près  l’uni-  eux  ne  résistera  longtemps  à  une  propagande 
que  pourvoyeuse  de  ces  infections  et  que  les  méthodique  (conférences,  repr&entations  théa- 
contagions  conjugales  si  nombreuses  remontent  traies,  films,  tracts,  affiches), 
en  première  source  à  ce  foyer  initial.  E’exemple  du  Comité  d’éducation  féminine 

Mais  là  encore,  il  faut  s’attacher  à  faire  com-  prouve  d’ailleurs  l’intérêt  croissant  soulevé  par 
prendre  qu’une  maladie,  même  lorsqu’elle  est  la  l’effort  éducatif  de  ce  groupement  aussi  bien  dans 
conséquence  d’ime  faute,  est  de  la  souffrance  les  classes  bourgeoises  que  dans  les  classes  popu- 
humaitte,  et  qu’elle  doit  uniquement  provoquer  laires.  En  quatre  années,  le  Comité  a  donné 
la  compassion,  le  désir  de  soulager,  de  guérir.  365  conférences  devant  63  000  auditeurs  et 
Ea  question  de  la  localisation  anatomique  des  auditrices, 
maladies  vénériennes,  objet  de  scandale  avec  des  Une  première  constatation  montre  que  les 
programmes  d’enseignemettt  comme  les  nôtres,  auditeurs  viennent  de  plus  en  plus  nombreux 
qui  suppriment  arbitrairement  tout  ce  qui  a  trait  assister  aux  conférences.  Ceci  est  d’autant  plus 
à  la  plus  belle  des  fonctions  humaines,  la  fonc-  frappant  lorsque  les  conférencières  retournent 
tion  de  génération,  se  rattache  étroitement  à  la  dans  la  même  ville  ;  par  exemple,  en  1926,  une 
question  de  l’éducation  sexuelle.  conférence  à  Bourges  réunit  300  auditeurs;  en 

Tant  que  les  parents  et  les  éducateurs  n’auront  1928,  elle  en  réunit  i  000.  En  1927,  la  conféren- 
pas  compris  que  la  meilleure  manière  d’inculquer  cière  trouva  au  Mans  500  auditeurs,  en  r928  plus 
à  l’enfant  le  respect  de  la  maternité  et  du  mystère  de  i  000.  Enfin,  à  Grenoble,  xme  première  confé- 
de  la  conception  est  de  lui  expliquer  avec  gravité  rence  réunit  200  auditeurs  alors  qu’une  seconde 
et  franchise  ce  que  sont  les  merveilleux  organes  en  réunit  i  500. 

qui  lui  permettront  tm  jour,  à  soU  tour,  de  trans-  En  1927,  alors  que  la  moyenne  d’auditeurs 
mettre  la  vie,  il  sera  certaifiemeat  dififidle  de  pat  conférence  était  de  230,  elle  s’est  élevée  à  320 
donner  aux  jeunes  des  deux  sexes  des  notions  en- 1928. 

utiles  sur  les  maladies  vénériennes.  Une  seconde  constatation  tout  aussi  pnonura 

Heureusement  - Une  conception  plus  vraie  et  geante  est  fournie  par  la  vente  des  brodnires  de 
plus  saine  de  l’édüèatîon  est  en  voie  de  réalisation,  propagande. 

les  parents  commèücentâ  se  rendre  compte  que  les  Ee  Comité  d’éducation  féminine  .  public  des 
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brochures  de  propagande  éducative,  actuellement 
au  nombre  de  quatre  et  au  prix  modique  de  o  fr.  50 
l’exemplaire.  Ces  brochures  sont  mises  en  vente 
après  chaque  conférence,  ainsi  que  quelques 
volumes  d’éducation  sexuelle  recommandés  par 
le  Comité. 

I/a  première  année  la  vente  s’est  élevée  à 
799  francs;  la  seconde,  à  3  608  fr.  50  ;  la  troisième 
à  10  882  fr.  40  ;  la  quatrième  à  ii  009  fr.  60. 

ha.  Société  de  prophylaxie  et  son  Comité  d'édu¬ 
cation  féminine  ne  sont  pas  les  seuls  organismes 


de  propagande  antivénérienne;  la  Ligue  nario- 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  l’Ofhce 
national  d’hygiène  sociale,  mènent  de  leur  côté 
une  campagne  remarquable.  Ayons  donc  bon 
espoir  et  ne  négligeons  pas  l’aspect  éducatif 
de  la  lutte  nécessaire  pour  amener  le  malade  au  dis¬ 
pensaire  ou  au  cabinet  du  médecin,  pour  lui 
faire  accepter  un  traitement  long,  coûteux  pour 
les  non-indigents,  et  lui  faire  comprendre  les  res¬ 
ponsabilités  sociales  et  surtout  familiales  qu’en¬ 
traîne  sa  maladie. 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 

MÉDAILLE  ET  BUSTE  DU  D*"  HUDELO 

Le  16  décembre,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  ime  réunion  toute  sympathique,  les  amis,  les  collègues 
et  les  élèves  de  M.  le  Hudelo  lui  ont  remis  une  médaille  et  un  buste  à  son  effigie. 


Médaille  du  D»  Hudelo_  par  Calvet  Buste  du  Hudelo. 


UNElSTÈLEj 

DÉDIÉEiA:j.-L.iALIBERT 

PAB. 

L._BROOIER 

^e  3i]décembre  1907,  les  religieuses  Augustmes 
de  rHôtdL-Diéu""dür^t  quitter  l’hôpitffi  Saint- 
Louis,  qu’elles  desservaient  depuis  l’année  1616. 
Peu  après  leur  départ,  un  jeune  médecin,  s’étanr 
égaré  dans  le  jardin.abandonné  de  la^Conununauté, 
y  remarqua  la  présence  d’une  pierre  portant  le 
nomd’Alibert. 


tard  ;  à  ce  moment,  le  jardin  était  devehujla 
propriété  privée  d’un  employé  de  l’hôpital,  et 
une  enquête  menée  discrètement  au.  sujet  de 
cette  pierre  ne  donna  aucun  résultat. 

Une  enqnête  récente  fut  plus  heureuse.  Elle  fit 
découvrir  le  long  d’un  mur,  couchée  sur  le  sol  et 
dissimulée  par  un  groupe  d’arbustes,  la  pierre  en 
question. 

C’est  une  sorte  de  stèle  massive,  de  forme 
carrée,  que  les  intempéries  ont  légèrement  dété¬ 
riorée.  Elle  mesure  88  centimètres  de  haut,  et 
chacune  de  ses  faces  a  43  centimètres  de  large.  La 
face  antérieure  porte  gravée  l’inscription  :  A  AU- 
bert  ;  au-dessous  de  cette  ins(»ptioQ  se  trouve. 


B  oe  révéla  sa  découverte  que  longtemps  jdus 
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sculpté  en  relief,  le  serpent  d’Esculape  qui  s’en¬ 
roule  autour  d’une  coupe  ornée  de  feuilles  de 
chêne,  ha  queue  du  serpent  et  une  partie  de  la 
coupe  sont  brisées. 

ha  face  postérieure  ne  porte  aucune  inscription. 
Sur  chacune  des  faces  latérales  est  gravée  une 
couronne  de  laurier  à  la  partie  inférieure  de  la¬ 
quelle  est  noué  un  ruban.  Au  centre  delà  couronne. 


stèle  dédiée  à  A.-J.-I,.  Alibert. 


située  sur  la  face  latérale  gauche,  ont  été  gravées 
ces  deux  inscriptions  superposées  :  Ses  amis. 
Ses  élèves.  Au  centre  de  l’autre  couronne,  se  trou¬ 
vent  les  mots  :  Sa  famille. 

ha  face  inférieure  est  munie  d’un  tenon  de 
pierre,  ce  qui  indique  que  la  stèle  reposait  primi¬ 
tivement  sur  im  soubassement. 

ha  face  supérieure  porte  une  rainure  circulaire, 
de  10  centimètres  de  diamètre,  au  centre  de  lar 
quelle  la  pierre  a  été  évidée  sur  une  profondeur  de 
10  centimètres.  Il  est  donc  probable  que  la  stèle 
supportait  rm  motif  très  lourd,  fixé  solidement 

O  <0 


sur.  elle  par  une  longue  tige  de  fer,  et  il  est  non 
moins  probable  que  ce  motif  était  une  croix. 

Aucun  document  ne  permet  de  préciser  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ce  débris  de  monument 
a  été  transporté  dans  le  jardin  des  religieuses  de 
l’hôpital.  On  ne  peut  émettre,  à  ce  sujet,  que  des 
hypothèses. 

Alibert  fut  inhumé  au  cimetière  du  Père-ha- 
dSaise,  le  7  novembre  1837.  he  4  décembre  de  la 
même  année,  la  Revue  de  l’Aveyron  et  du  Lot  infor¬ 
mait  ses  lecteurs  qu’une  souscription  était  ou¬ 
verte,  en  vue  d’élever  un  monument  à  Alibert  : 
d’une  part,  à  Villefranche-de-Rouergue,  chez 
M.  Huguouenc,  notaire  ;  d’autre  part,  à  Rodez, 
dans  les  bureaux- de  la  Revue  de  l’Aveyron  et  du 
Lot  et  d\x  Journal  de  l’Aveyron. . 

|ha  souscription  ainsi  ouverte  a,  sans  doute, 
abouti  à  l’érection  d’un  monument  placé  sur  la 
tombe  d’ Alibert  au  Père-hachaise,  hes  registres 
du  cimetière  mentionnent  simplement  qu’Ali- 
bert  fut  exhumé  le  24  mai  1838  et  transporté  à 
Genouilhac  (Aveyron). 

On  sait,  en  effet,  que  la  famille  d’ Alibert  fit 
transporter  le  corps  du  Maître  à  Villefranche-de- 
Rouergue,  sa,  ville  natale,  et  le  fit  inhumer  de 
nouveau  dans  une  chapelle  édifiée  par  ses  soins 
dans  la  propriété  qti’ Alibert  possédait  à  Marin, 
près  de  Villefranche.  Cette  nouvelle  inhumation 
eut  lien,  eU  grande  pompe,  le  10  juillet 
1838. 

A;  rès  l’exhumation  d’ Alibert,  sa  famille,  ne 
voulant  pas  faire  transporter  le  monument  à  Ville- 
franche,  jugea  probablement  convenable,  de  le 
remettre  à  l’hôpital  Saint-hoüis.  h’ Administra¬ 
tion,  ne  trouvant,  dans  les  cours  del’établissement, 
aucune  place  appropriée  à  ce  monument  funé¬ 
raire,  aura  confié  ce  dernier  aux  religieuses  de  l’hô¬ 
pital.  Mais  celles-ci,  peu  soucieuses  de  voir, 
dressé  dans  leur  jardin,  ce  monument  profane,  en 
auront  fait  desceller  la  croix  qui  le  surmontait, 
avant  de  mettre  la  pierre  au  rebut  dans  tm  coin, 
où  elle  est  restée  oubliée  pendant  quatre-vingt- 
dix  ans. 

Cette  stèle,  élevée  à  la  mémoire  d’ Alibert  par  la 
reconnaissance  et  l’amitié,  a  été  déposée  au  pied 
de  l’escalier  qui  conduit  au  musée  de  l’hôpital 
Saint-houis,  entre  le  buste  de  Richerand  'et  celui 
de  Péan.  Elle  rappellera  aux  visiteurs  du  musée  le 
nom  de  celui  qui  fut  le  premier  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-houis  et  le  véritable  fondateurdel’École 
dermatologique  française. 

■0  ^ 
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LA  CONTAGIOSITÉ 

DES  ACCIDENTS  SYPHILITIQUES  SECONDAIRES 

Rapport  officiel  du  24  mai  1859  à  l’Académie 
de  médecine. 

Par  G.  MILIAN 

Aujourd’hui  la  notion  de  contagion  de  la  syphi¬ 
lis  est  devenue  simple  et  claire.  Il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  plus  d’inconnues  et  le  moindre  étudiant 
d’aujoprd’hui  en  sait  davantage  sur  ce  sujet  que 
le  plus  grand  académicien  du  siècle  dernier. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  les  expé¬ 
riences  décisives  qui  ont  emporté  la  conviction 
des  médecins  du  temps  et  en  particulier  de  Ricord, 
qui  niait  la  contagiosité  des  accidents  secondaires 
et  à  plus  forte  raison  tertiaires.  Pour  lui,  le  seul 
chancre  était  contagieux. 

Les  expériences  de  Gibert  sur  l’homme,  venues 
d’ailleurs,  après  quelques  autres,  ont ,  convaincu 
le  fameux  syphiligraphe  de  la  rue  de  Toumon,  qui 
fut,couvert  de  confusion  à  cette  séance  de  l’Aca¬ 
démie. 

Voici  l’in-extenso  du  rapport  de  Gibert  publié 
en  1859  à  la, séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
du  24  Mai. 

Bulletin  de  l’Académie  de  iVIédecine. 

Séance  du  24  mai  1859. 

I.  Rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre 
ministérielle  sur  la  question  de  la  conta¬ 
gion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis, 
au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM. 
Veipeau,  Ricord,  Devergie,Depaulet  Gilbert, 
rapporteur.  —  Par  une  lettre  en  date  du  25  oc¬ 
tobre  1858,  M.  le  ministre  de  l’Agriculture,  du 
Commerce  et  des  Travaux  publics  consultait 
l’Académie  pour  obtenir  la  solution  des  deux 
questions  suivantes,  dans  l’intérêt  de  la  pratique 
médicale  et  de  la  médecine  légale  : 

lo  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels 
sont-ils  contagieux? 

2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  le  produit 
de  ces  accidents  a-t-il  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
des  propriétés  différentes  que  chez  l’adulte? 

Dans  la  lettre  de  M.  le  Dr  Auzias-Turenne, 
qui  avait  été  l’occasion  de  la  missive  ministé¬ 
rielle,  et  qui  y  était  jointe,  on  Ut  cette  phrase  plus 
explicite  : 

«  Il  s’agit  de  la  contagion  possible  des  accidents 
secondaires  (autrement  dits  constitutionnels) 
de  la  syphiUs  ». 

Ces  questions,  depuis  longtemps  résolues  pour  le 
praticien  dans  le  sens  de  l’affirmative,  avaient  été 
obscurcies  par  les  expériences  et  les  dénégations 
de  Hunter,  dans  le  siècle  dernier,  et  plus  encore 


nouveau  qui  tendait  à  réformer  les  doctrines 
généralement  reçues  sur  la  syphilis,  d’après  les 
résultats  obtenus  de  l’inoculation  artificielle. 

La  contagion  des  accidents  secondaires  avait 
fini  par  être  révoquée  en  doute  ou  même  complè¬ 
tement  niée  par  plusieurs  médecins  de  cette 
nouvelle  école,  bien  que  les  partisans  des  anciennes 
doctrines,  s’appuyant,  à  la  vérité,  presque  exclusi¬ 
vement  sur  l’observation  clinique,  continuassent 
de  chercher  à  faire  prévaloir  l’autorité  des  faits 
cliniques  sur  les  lois  posées  par  la  doctrine  nou¬ 
velle. 

Moi-même,  dans  mon  Manuel  des  maladies 
vénériennes  (pubUé  en  1838),  j’avais  réimi  un 
certain  nombre  d’observations  prouvant  la  trans¬ 
missibilité  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis, 
d’un  sujet  infecté  à  un  sujet  sain,  de  l’enfant  à  la 
nourrice,  et  réciproquement. 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  faits  se  sont 
produits  dans  la  science  et  sont  venus  surabon¬ 
damment  démontrer  que  non  seulement  les  acci¬ 
dents  secondaires  ou  consécutifs  de  la  S5rphihs 
sont  contagieux  (dii  moins  dans  certaines  condi¬ 
tions),  mais  encore,  contrairement  à  une  des  lois 
nouvellement  établies,  que  l’inoculation  artifi¬ 
cielle  (soit  par  la  lancette,  soit  au  moyen  de  vési¬ 
catoire,  soit  par  d’autres  procédés  encore)  peut 
reproduire  ces  accidents,  non  seulement  sur  une 
région  saine  du  sujet  déjà  infecté,  mais  encore  sur 
im  sujet  tout  à  fait  sain.  Ainsi,  dans  les  papules 
muqueuses  ou  tubercules  plats,  l’ecthyma  syphih- 
tique,  l’ulcère  du  gosier,  lui-même,  ont  pu  être 
inoculés  par  des  expérirnentateurs  dont  il  n’est 
pos.sible  de  contester  ni  les  lumières  ni  la  bonne 
foi,  et  dans  des  circonstances  qui  ne  pouvaient 
laisser  matière  à  aucun  doute. 

Le  détail  de  ces  nouvelles  expériences  nous 
entraînerait  trop  loin,  ou  en  trouvera  d’ailleurs 
le  résumé  dans  les  lettres  publiées  par  M.  le 
Dr  Auzias-Turenne  dans  les  numéros  du  16  dé¬ 
cembre  1858  et  du  ler  janvier  1929  de  la  Revue 
médico-chirurgicale  étrangère.  (Voir  aussi  le  Traite 
des  maladies  vénériennes  de  M.  Vidal  [de  Cassis] , 
2®  édition,  Paris,  1855,  p.  386  et  suivantes). 

Ces  expériences,  dues  à  des  médecins  français 
et  étrangers,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de  citer 
les  noms  bien  connus  de  WaUace,  Waller,  Rinec- 
ker,  Velpeau,  Vidal  (de  Cassis),  Bouley,  etc., 
devaient-elles  être  répétées  par  nous,  ou  bien 
devions-nous  nous  contenter  de  relater  les  faits 
déjà  acquis  à  la  science? 

Quelle  que  fut  notre  répugnance  profonde  pour 
toute  tentative  d’inoculation  (répugnance 'telle¬ 
ment  accrue  par  le  succès  de  plusieurs  de  nos 
expériences,  que  nous  nous  refuserions  aujour¬ 
d’hui  formellement  à  toute  nouvelle  tentative 
.  de  ce  genre)  ;  quelque  confusion  qu’ait  apportée, 


à  notre  époque,  par  un  système  expérimental 
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à  notre  sens  et  à  celui  de  bien  d’autres,  dans  les 
faits  et  dans  leur  légitime  interprétation,  cette 
prétendue  base  donnée  comme  fondement  nouveau 
et  nécessaire  à  la  doctrine  de  la  syphilis  (i)  que 
l’on  opposait  aux  observations  cliniques  les  plus 
probantes,  devoir  constater  par  l’inoculation 
opérée  sous  nos  yeux  la  transmissibilité  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis. 

Disons,  tout  d'abord,  que  nous  sommes  arrivés, 
corn  ne  il  est  facile  de  le  prévoir,  à  des  résultats 
absolument  identiques  à  ceux  obtenus  par  les 
autres  expérimentateurs,  partisans  comme  nous 
de  la  contagion,  et  que  nous  avons  constaté 
de  visu  la  certitude  des  conclusions  que  le  D''  Ri- 
necker  tirait,  en  1852,  de  ses  expériences  ;  nous 
les  empruntons  au  mémoire  récemment  publié 
de  M.  Rollet  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  (numéros  de  février,  mars  et  avril  1859). 

1°  Des  lésions  locales  consécutives  à  l’inocula¬ 
tion  des  accidents  secondaires  n’apparaissent 
jamais  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine  et, 
en  général,  elles  n’ont  lieu  qu’aprèsla  quatrième 
semaine  ;  la  longueur  de  l’incubation  est  un  fait 
caractéristique. . 

2°  La  première  altération  consécutive  à  l’ino¬ 
culation  se  fait  toujours  au  point  cù  l’ircculaticn 
a  eu  lieu  ;  elle  reste  pendaiit  longtemps  limitée 
dans  le  même  siège  ;  elle  a  une  marche  essentielle¬ 
ment  chronique,  à  ce  point  que,  lorsqu’il  n’y  a 
point  eu  de  traitement,  l’accident  local  persiste 
encore  à  l’époque  où  surviennent  les  sjmptômes 
généraux. 

3°  L’affection  locale  se  produit  sous  forme  de 
tubercules  qui  s’ulcèrent  au  bout  de  quelque 
temps,  peuvent  devenir  fongueux,  et  entraînent 
le  plus  souvent  le  gonflement  des  ganglions  Ij-m- 
phatiques. 

40  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère 
qu’au  bout  d’un  mois,  et  souvent  beaucoup  plus 
tard,  après  les  premières  manifestations  locales. 

Or,  tous  ces  caractères,  qui  appartiennent  à  la 
syphilis  consécutive  ou  secondaire,  diffèrent 
essentiellement  de  ceux  qui  ont  été  assignés  à  la 
S3q)hilis  primitive,  soit  spontanée,  soit  inoculée, 

(i)  Citons  ici  les  paroles  d’un  partisan  sincdre  et  éclairé 
du  fondateur  de  la  nouvelle  école  ;  «  Au  point  où  nous  en 
sommes  arrivés,  si  l’on  veut  juger  la  question  expérimentale¬ 
ment,  il  faut,  de  toute  nécessité,  inoculer  par  la  méthode 
nouvelle  (c’est-à-dire  du  sujet  infecté  au  sujet  sain)...  Mais 
à  quoi  bon  expérimenter?  L’observation  cliuiciue  ne  suiEt- 
elle  pas?...  Après  avoir  vu  l’inoailation  impuissante  à  dis¬ 
cerner  la  blennorragie  de  la  syphilis,  nous  l’avons  montrée 
établissant  entre  l’ulcère  syphilitiiiue  primitif  et  les  acci¬ 
dents  secondaires  des  distinctions  erronées,  dangereuses 
même,  etc.»  .{Gaze/te  medicale  de  Lyon  du  16  janvier  1859, 
article  de  M.  le  D''  Rollet,  portant  pour  titre  ;  Inoculation, 
contagion  et  confusion,  etc.).  Ajoutons  qu’aujourd’hui, 
même  dans  le  système  opposé  au  nôtre,  on  ne  reconnaît 
plus  l’inoculation  comme  le  seul  moyen  certain  d’arriver  au 
diagnostic  du  chancre  vénérien . 


et  suflflraient  seuls  à  prouver  le  caractère  conta¬ 
gieux  des  accidents  consécutifs  auxquels  on 
avait  formellement  refusé  ce  caractère. 

En  effet,  dans  la  doctrine  des  anticontagio- 
nistes,  on  admet  que  le  chancre  est  toujours  le 
seul  symptôme  caractéristique  de  la  S3rphilis  à 
son  début  ;  que  le  chancre  vénérien  type,  le 
chancre  induré,  le  chancre  infectant,  comme  on  dit 
aujourd’hui,  est  un  ulcère  ordinairement  précédé 
d’une  pustule  (qui  débute  sans  période  d’incu¬ 
bation)  ;  ulcère  qui  s’indure  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  mais  toujours  dans  le  premier  septénaire 
qui  suit  le  coït  infectant  ;  en  sorte  que  :  défaut 
d’incubation,  forme  élémentaire  pustuleuse,  ulcé¬ 
ration,  induration  toujours  consecutive  à  l’ulcé¬ 
ration  tels  sont  les  caractères  imposés  au  chancre 
primitif.  (Voir  les  leçons  sur-le  chancre  professées 
par  M.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi, 
et  publiées  par  Alfred  Fournier,  interne  du  même 
hôpital;  i  volume in-80,  Paris,  1858;  notamment 
aux  pages  15,  16  et  81). 

Tandis  que  :  période  d’incubation  de  dix-htiit 
à  vingt  jours  et  plus,  forme  papuleuse  primutive, 
puis  tuberculeuse,  enfln  ulcéro-  croûteuse...  tels 
sont  les  caractères  du  phéncmène  consécutif 
ou  secondaire  ;  il  est  vrai  que  le  chirurgien  dis¬ 
tingué  que  nous  avons  cité  plus  haut  (M.  Rollet, 
de  Lyon),  s’éloignant  complètement  de  l’opinion 
de  M.  Ricord  sur  ce  point,  veut  que  l’accident 
second.aire  soit  regardé,  de  meme  que  le  primitif, 
comme  un  chancre  induré...  Mais  notre  opinion, 
conforme  à  celle  de  M.  le  D’’  Auzias-Turenne,  est 
que,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  cru  trouver  dans 
la  marche  et  lés  phénomènes  de  l’accident  local 
une  complète  analogie  entre  le  chancre  induré 
primitif  et  Tulcère  secondaire,  on  s’en  est  lai.'^sé 
imposer  par  des  idées  préconçues,  et  que  l’r.n  a 
pris  pour  des  acci.lents  primitifs  des  lésions  locales 
dues  à  une  véritable  communication  d’accidents 
secondaires  ou  consécutifs,  accidents  dont  l’expé¬ 
rimentation  directe  a  démontré  le  caractère 
contagieux. 

Voici,  en  peu  de  mots,  les  nouveaux  faits  que 
nous  pouvons  citer  à  l’appui  de  cette  doctrine: 

1°  NO  I.  Siint-Chirles.  Adulte  affecté  d’un 
lupus  ou  dartre  rongeante  de  la  face  (dont  le 
début  date  de  l’enfance).  Inoculation  au  bras 
gauche  sur  une  surface  excoriée  par  un  vésica¬ 
toire  à  l’ammoniaque,  à  l’aide  d’une  application 
de  charpie  imbibée  de  matière  purulente  recueillie 
sur  des  papules  muqueuses  secondaires  de 
l’anus. 

Ce  dernier  sujet,  couché  dans  le  service  de 
M.  Bazin  (pavillon  Saint-Mathieu),  présentait 
autour  de  l’anus  une  couronne  de  pustules  plates 
datant  d’une  quinzaine  de  jours,  consécutives 
à  un  chancre  du  prépuce  contracté  quiuZ': 
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mois,  auparavant,  chancre  dont  la  dcatriçe  est 
restée  apparente. 

I^e  30  janvier  1859,  cinq  jours  écoulés  depuis 
l’inocidation,  celle-ci  n’avait  laissé  d’autre  trace 
que  la  maculature  du  vésicatoire  (de  la  largeur 
environ  d’une  pièce  de  50  centimes).  Neuf  jours 
plus  tard,  la  maculature  effacée,  un  peu  de  rou¬ 
geur  apparaît  au  même  lieu.  Le  12  février,- 
dix-huitième  jour  de  l’inoculation,  apparition 
d’une  papule  cuivrée,  saillante.  Le  16,  vingt- 
deuxième  jour,  rm  peu  de  suintement  s’opère 
à  la  surface  de  cette  papule,  qui  a  grossi  et  s’est 
étalée.  Ce  suintement  devient  purulent  et  se 
concrète  en  croûte  légère.  Le  23,  vingt-neuvième 
jour,  un  ganglion  existe  dans  l’aisselle  correspon¬ 
dante.  Le  26,  treiite-deuxième  jour,  .la  croûte, 
détachée  par  un  bain  de  vapeur,  laisse  voir  une 
excoriation  encore  très  superficielle.  Le  21  mars, 
cinquante-cinquième  jour,  une  ulcération,  tou¬ 
jours  superficielle,  s’est  un  peu  creusée  dans  le 
centre  de  la  papule,  devenue  de  plus  en  plus 
saillante,  indurée,  et  constituant  un  véritable 
tubercule  ;  de  plus,  quelques  taches  et  quelques 
papules  rougeâtres  se  sont  montrées  sur  le  tronc  ; 
plus  tard,  elles  se  sont  changées  en  pustules 
acnéiques  qui  se  sont  généralisées  sur  la  face  pal¬ 
maire  des  membres  supérieurs,  sur  le  ventre,  sur 
la  face  interne  des  cuisses  et  sur  les  régions  ingui¬ 
nales,  etc.  Le  31  mars,  on  met  le  malade  à  l’usage 
du  sirop  de  deuto-iodure  ioduré  et  des  bains  de 
sublirné.  Aujourd'hui,  16  mai,  après  six  semaines 
de  traitement,  le  tubercule  ulcéré  du  bras  est 
résolu,  offrant  à  son  centre  une  cicatrice  blanche, 
superficielle,  un  peu  déprimée.  Les  gangUons 
axillaires  persistent  :  la  syphilide  générale  com¬ 
mence  à  entrer  en  résolution. 

2®  N°  47.  Saint-Charles.  Adulte  vigoureux, 
affecté  d’un  lupus  papiüo-tuberculeux  invétéré 
qui  couvre  toute  la  face  et  s’accompagne  d’hyper¬ 
trophie.  Plusieurs  inoculaions  successives  par  le 
même  procédé  et  avec  la  même  matière  que  le 
précédent.  Deux  de  ces  inoculations  ont  réussi, 
■donnant  lieu  aux  mêmes  phénomènes  locaux, 
mais  précédés  d’tme  période  d’incubation  encore 
plus  longue  et  qui  n’a  guère  été  moindre  de  vingt- 
cinq  jours  de  silence,  après  lesquels  un  peu  de 
rougeur  a  commencé  à  se  montrer,  ultérieurement 
suivie  du  développement  d’une  papule  sèche 
d’abord,  puis  humide,  excoriée,  croûteuse  et 
indurée,  constituant,  en  tm  mot,  un  véritable 
tubercule  plat.  Un  ganglion  du, volume  d’une 
noisette  s’est  développé  concurremment  dans  la 
région  axillaire.  Une  roséole  a  commencé  à  se 
montrer  sur  le  tronc  le  5  mars,  c’est-à-dire  le 
trente-septième  jour  qui  a  suivi  l’inoculation. 


suivant. 

Les  sujets  de  ces  deux  expériences  ont  été 
inoculés  sous  mes  yeux  par  M.  le  D^  Auzias- 
Turenne,  dont  je  ne  saurais  trop  louer  le  zèle 
et  l’assiduité.  Les  deux  suivants  ont  été  inoculés 
par  moi-même  et  par  le  procédé  vulgaire,  c’est- 
à-dire  au  moyen  de  la  lancette. 

3°  Le  premier  de  ces  deux  cas  offre  une  grande 
analogie  avec  les  précédents  ;  seulement,  la 
papule  a  été  beaucoup  moins  volumineuse,  l’in¬ 
duration  tuberculeuse  moins  prononcée,  moins 
étendue,  et  s’est  résolue  plus  rapidement,  laissant 
une  ulcération  arrondiè,  superficielle,  un  peti 
fongueuse.  Le  traitement  spécifique  a  été  institué 
avant  l’apparition  de  la  roséole.  Aujourd’hui, 
17  mai,  ce  sujet  est  en  voie  de  guérison.  On  s’est 
servi  pour  l’inoculation  de  l’espèce  de  lymphe 
sécrétée  par  la  surface  papuleuse  du  no  i,  cité 
en  premier  lieu.  Cette  inoculation  a  été  pratiquée 
le  28  février  1859, phéonmène  local  ayant  seize 
à  dix-sept  jours  de  date. 

4°  La  seconde  observation  est  beaucoup  plus 
curieuse,  à  cause  du  siège  où  a  été  puisé  le  virus 
(papule  squameuse,  du  front),  des  apparences  de 
celui-ci  (la  lancette  n’était  chargée  que  de  séro¬ 
sité  sanglante),  de  la  longue  durée  de  l’incubation 
(trente-cinq  jours  environ),  enfin  de  la  forme  du 
phénomène  initial  qui  n’a,  pendant  toute  sa  durée, 
offert  d’autre  lésion  apparente  qu’une  papule 
étalée  en  plaque  squameuse  sans  aucune  exhala¬ 
tion  ni  excoriation  :  il  n’y  a  pas  moyen,  par  consé¬ 
quent,  d’admettre  ici  le  sentiment  de  M.  Rollet 
et  de  confondre  une  pareille  lésion  avec  lé  chancre 
induré. 

Le  malade  qui  a  fourni  la  matière  de  l’ino¬ 
culation  avait  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi 
(service  de  M.  Puche)  d’im  chancre  induré  de  la 
face  externe  du  prépuce  (im  peu  de  phjunosis) 
qui,  lors  de  son  entrée  dans  nos  salles  (le  7  février 
1S59),  avait  laissé  ime  cicatrice  indurée,  encore 
un  peu  rougeâtre,  en  forme  de  tubercule  plat 
lenticulaire,  avec  engorgement  indolent  çt  léger 
des  gangHons  inguinaux.  Sur  la  verge,  le  scrotum, 
la’  partie  interne  correspondante  des  cuisses,  à 
l’anus,  s’étaient  développées  des  papules  mu¬ 
queuses  secondaires  qtd,  de  là,  s’étaient  répandues 
sur  d’autres  régions.  U  existait,  notamment 
au  front,  rme  large  papule  squameuse  d’un  rouge 
cuivré,  tout  à  fait  sèche,  et  ayant  enyirojn  l’étéh- 
due  d’tme  pièce  de  50-  centimes.  Le  9  février,  la 
pointe  d’une  lancette  fut  enfoncée  dans  la  cirçon- 
férence  de  cette  papule  et  se  chargea  d’un  sang  un,; 
peu  séreux,  qui.  fut  immédiatement  inoculé  à  la 
partie  supérieure  de;  la  face  palmaire  de  l’avânt-- 
lirgs  &oit  ^rès  du  pIi.4'ù;Coud6)^  4’ùu  siij^; 


Bea_  ap^,  un  spécifique  a  été  < 
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eàfatâô  ièâ  grëèédénts,  àè  liipüs  dü  visâgè,  Cômïne 
nous  n’àviofis  aucunèment  là  pensée  que  cette 
inoculation  pût  réussir,  nous  laissâmes  sortir  ce 
jeune  kotnme  une  quinzaine  de  jours  plus  tard  ; 
la  trace  de  la  piqûre  de  la  lancette  était  alors 
complètement  effacée. 

I/è  i®'’  avril  suivant,  ce  jeune  homme  rentra  au 
pavillon  Saint-Mathieu,  dans  le  service  de 
M.  Bazin.  Alors,  c’est-à-dire  cinquante  jours 
écoulés  depuis  l’inoculation,  oh  vit  avec  sur¬ 
prise  qu’au  point  où  elle  avait  eu  lieu  s’était 
développée  une  papule  rougeâtre,  étalée  et  irré¬ 
gulière,  légèrement  squameuse,  tout  à  fait  sèche, 
de  la  largeur  d’une  piècé  de  50  centimes  environ... 
rappelant  très  bien,  par  conséquent,  là  papule 
squameuse  frontale  qui  avait  servi  àl’inoculation. 

Au  dire  du  malade,  le  début  de  cette  papule 
remontait  à  quinze  jours  environ  ;  elle  n’aurait 
donc  commencé  à  se  montrer  que  trente-cinq 
jours  après  l’inoculation.  Au-dessus  et  autour  .de 
cette  plaque,  on  découvrait  quelques  taches 
cuivrées  un  peu  saillantes,  commencement  de  la 
syphilide  squameuse  consécutive,  qui,  plus  tard, 
s’èst  étendue  aux  àutres  régions  du  corps.  Un 
ganglion  douloureux,  plus  gros  qu’une  noisette, 
s’était  développé  dans  l’aisselle  correspondante. 


23  àvfiï,  ié  siijét  së  ^làce  corhfaè  ihéjffilièf 
dàhs  une  autre  division  du  service  de  M.  Bazin. 
Il  était  alors  dans  l’étàt  süivaât  :  taches  de 
roséole  sur  le  tronc,  quelques  rares  papules  squa¬ 
meuses  sur  la  face  palmaire  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  persistance  à  l’avant-bras  droit  de  la 
papule  cuivrée  initiale  ;  papules  squamo-erbû- 
teuses  abondamment  répandues  dans’  le  cuir 
chevelu  ;  engorgement  des  ganglions  cervicaux 
postérieurs  ;  papules  muqueuses  commençantes 
à  l’ombilic  et  àü  pourtour  de  l’anus  ;  rien  à  la 
bouche,  àu  gosier,  ni  aux  parties  génitales. 

Peu  après,  on  institue  le  traitement  spécifique, 
et  déjà,  le  18  mai  suivant,  tous  les  symptômes, 
notamment  amendés,  annonçaient  une  guérison 
prochaine. 

Tous  ces  sujets,  vierges  d’ailleurs  de  toute 
sjrphilis  avant  nos  éxpériences,  étaient;  comme  on 
l’a  vu,  affectés  de  lupus  invétéré  du  •visage,  sans 
offrir  d’autre  indice  dè  scrofules. 

Il  nous  a  semblé  que  ce  genre  d’é:^érimentation 
offrait  moins  d’inconvénient  sur  eux  que  sur 
d’autres.  Peut-être  même  était-il  permis  d’espérer 
que  le  traitement  spécifique,  institué  en  -vue  de  la 
diathèse  syphilitique,  pourrait  modifier  avanta¬ 
geusement  la  maladie  ancienne  de  la  peau,  et 
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que  cette  double  modification  morbide  et  théra¬ 
peutique  ne  serait  pas  sans  quelque  heureuse 
influence  sur  le  lupus,  que  l’on  n’avait  pu,  jusque- 
là,  amener  à  guérison  :  l’avenir  nous  apprendra 
si  cet  espoir  pourra  se  réaliser. 

En  attendant, nous  croyons  que  ces  expériences, 
dont  les  résultats  ont  été  constatés  par  plusieurs, 
membres  de  la  Commission  et  par  trois  médecins 
de  l’hôpital  Saint -Louis  (MM.  Bazin,  Devergie 
et  Hardy),  ne  permettent  plus  d’élever  aucun 
doute  sur  le  caractère  contagieux  de  la  syphilis 
consécutive  ou  secondaire. 

Si  l’on  y  joint  les  inoculations  pratiquées  par 
d’autres  médecins,  tant  en  P'rance  qu’à. l’étranger, 
et  surtout  les  faits  cliniques  nombreux  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  de  notre  opinion,  nous  pensons 
que  toute  tentative  nouvelle  d’inoculation  artifi¬ 
cielle  devient  superflue  et  peut  être  même  regardée 
comme  blâmable. 

Nous  n’hésiterons  dorfc  point  à  répondre  par 
l’affirmative  à  la  première  question  posée  par 
M.  le  Auzias-Turenne,  et  soumise  à  la  Compa¬ 
gnie  par  M.  le  ministre. 

Quant  à  la  seconde  question,  outre  qu(elle  se 


trouve  implicitement  résolue  par  la  solution  de  la 
première,  les  faits  cliniques  ne  sont  là  ni  nombreux 
ni  moins  probants  que  dans  le  premier  cas. 

Tous  les  praticiens  ont  vu,  tous  les  auteurs  ont 
rapporté,  des  exemples  d’infection  de  la  nourrice 
par  le  nourrisson,  et  de  la  propagation  ultérieure 
de  la  maladie  à  d’autres  sujets  par  l’uh  et  par 
l’autre...  et  il  n’y  a  aucune  raison  de  supposer 
que,  dans  ce  cas,  le  virus  syphilitique  ait  des 
propriétés  différentes  de  celles .  observées  chez 
l’adulte. 

Les  exemples  d’infection  du  nourrisson  par  la 
nourrice  sont  moins  nombreux  et  moins  authen¬ 
tiques...  ce  qui  se  comprend  facilement,  puisqu’une 
nourrice  malade  ne  trouve  guère  de  personnes  dis¬ 
posées  à  lui  confier  un  nourrisson  ;  cependant 
il  en  existe  aussi  dans  la  science,  et  un  médecin 
de  Paris,  M.  le  D''  Caron,  a  récemment  commu¬ 
niqué  une  observation  fort  intéressante  sur  ce 
sujet  à  la  [Société  médicale  du  2®  arrondisse¬ 
ment. 

En  résumé  donc,  nous  proposons  à  la  Compagnie 
de  répondre  aux  deux  questions  posées  dans  la 
lettre  ministérielle  de  la  manière  suivante  : 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  SUATRES  FORMES 


LITHINÉE 

Jugule  les  crises,  enraye  la  cli 
thèse  urique,  solubilise  les  ncitl 
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Les  pharmaciens  ont  droit  d'ouvrir  leurs 
officines  te  d. manche. 

M.Marteau,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
du  Travail  :  i°  si  un  patron  travaillant  sans  employé 
est  tenu  de  respecter  la  loi  de  kuit  heures,  c’est- 
à-dire  de  ne  laisser  son  magasin  ouvert  au  public 
que  ce  nombre  d’heures  ;  2°  si  des  pharmaciens,  ne 
voixlant  pas  ouvrir  leur  officine  au  public  en  dehors 
de  la  présence  de  leurs  employés,  peuvent  obliger  les 
confrères  qui  n’ont  pas  de  personnel  à  uniformiser  les 
heures  de  travail,  d’ouvertme  et  de  fermeture  les 
jours  ouvrables  ;  30,  si,  au  cas  où  il  faudrait  prendre 
un  arrêté  préfectoral  dans  ce  sens,  le  confrère  .sang 
employé  est  tenu  de  se  soumettre  audit  arrêté,  les 
jours  ouvrables,  sons  peine  d’amende,  a  reçu  la 
rép<Mise  suivante  ; 

«  1°  L’article  6  du  livre  II  du  Code  du  travaü 
(modifié  par  la  loi  dti  23  avril  1919  sur  la  journée  de 
huit  heures)  limite  «  la  durée  du  travail  effectif  des 
ouvriers  ou  employés  ».  Iæs  employeiurs  restent  li¬ 
bres  de  fixer  à  leur  gré  les  jours  ouvrables,  les  heures 
d’ouverture  et  de  fermeture  de  leurs  établissements, 


à  conditiôn  de  ne  pas  occuper  .de  personnel  en  dehors 
de  la  limite  légale  ;  2"  et  3'»  en  çe  qui  concerne  spé¬ 
cialement  les  pharmaciens,  le  décret  des  15  août  1921 , 
5  mars  1926  appliquant  la  loi  du  23  avril  1919  sur  la 
journée  de  huit  heures  dans  leur  profession  prévoit 
dans  son  article  3  que  «  si  des  organisations  patro¬ 
nales  ou  ouvrières  de  la  profession,  dans  ime  localité 
ou  dans  une  région,  demandent  qu’il  soit  fixé  un 
régime  uniforme  de  répartition  du  travail  pour  tous 
les  établissements  de  la  profession  dans  la  localité 
ou  dans  la  région,  il  sera  statué  sur  la  demande  par 
décret  portant  règlement  d’administration  pubUque, 
après  consultation  de  toutes  les  organisations  inté¬ 
ressées  et  en  se  référant  aux  accords  intervenus  entre 
elles,  s’il  en  existe  ».  Lorsqu’un  décret  est  intervenu, 
en  application  de  la  disposition  ci-dessus,  les  assu¬ 
jettis  sont  tenus  de  n’occuper  du  personnel  que  pen¬ 
dant  les  heures  fixées  par  ledit  décret,  mais  il  leur 
est  loisible  de  conserver  leurs  officines  ouvertes,  sans 
persoimel,  en  dehors  des  heures  de  travail.  Un  phar¬ 
macien  n’occupant  jamais  de  personnel  n’est  soumis 
ni  à  la  loi  de  huit  heures  ni  aux  décrets  pris  pour  son 
application.  » 


RHUMATISMES  ARTICULAIRES.  —  GOUTTE 

3  à8  cachets  ou  comprimés  de  0^0  par  24  heures 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AsCADÉMli  BE  MÉSECINE 

Séan-cc  âu  19  fikriey  i'qzn. 

M.  le  Ï’RÉSIDBNÏ annonce lamoiideM.  Jaèqueskeverd'in 
(de  Genève),  associé  étranger  depuis  1912. 

Mycétoine  du  pied  à  grains  blancs.  —  MM.  G.  Deba- 
MARE  et  C.  GaÏTï  (d’Asuncion,'  Paraguay)  relatent 
l’observation  d’un  mycétome  du  pied  à  grains  blancs, 
durs,  rénifonnes.  Ce  mycétome  intéresse  la  peau,  l'hypo- 
derme,  les  gaines  synoviales  et  les  os,  mais  respecte 
les  ganglions  l3Tnpliatiques.  Peu  hypertropliiant,  d'évolu¬ 
tion  lente,  il  est  însensibl.'  à  l’IK.  En  égard  à  la  scléro. 
mélanodermie  relevée  sur  le  dos  du  pied  malade,  il 
mérite  une  place  spéciale  parmi  les  mycétomes  scléreux . 
à  petits  nodules  et  petites  fistules,  cliniquement  si  diffé¬ 
rents  des  mycétomes  avec  infiltration  lardacée  diffuse'et 
gros  nodules  ainsi  que  des  mycétomes  pseùdo-tumoraux 
ou  pseudo-kystiques. 

Influence  de  la  vaccination  antityphoidique  au  cours 
d’une  grave  épidémie  famiiiale  de  fièvre  typhoïde.  — 
M.  A.  Ekmtiîkriî  r.apporte  ThistSite  d’une  épidémie  îami- 
liale  de  fièvre  typhoïde,  ayant  frappé  six  personnes  sur 
huit  habitant  le  même  logis.  Il  s’agissait  d’une  épidémie 
])ar  contagion,  la  preinièrè  personne  atteinte  étant  rêve" 
une  de  province  déjà  malade.  Seuls  échappèrent  le  père 
de 'famille,  vacciné  dix  ans  auparavant  pendant  la  gnérré- 
et  une  petite  fille  de  six  ans  tenue  à  l’écart  des  malades 
et  qui  reçut,  après  l’évacuation  des  cinq  premiers  typhi¬ 
ques  sur  l’hôpitai,  deux  injections  de  vaccîu  anti¬ 
typhoïdique.  Un  garçon  de  quatorze  ans,  vacciné  eu 
même  temps  que  cette  petite  fille,  fit  une  fièvre  typho’ïde 
à  incubation  prolongée,  à  marclie  traînante,  atypique  et 
extrêmement  bénigne.  Cette  bénignité  est  à  opposer 
à  la  sévérité  des  cinq  autres  cas  Causés  par  le  même  bacille 
d’Eberth. 

Cette  épidémie  a  réalisé  tme  véritable  expérience 
démontrant  avec  le  maximum  de  probabilité,  d’une  paît 
la  longue  durée  de  l’immunité  conférée  par  la  vaccination 
antityphoïdique,  d’autre  part  l’influence  heureuse  que 
peut  exercer  cette  vaccination,  même  quand  elle  est 
pratiquée  pendant  la  période  d’incubation  de  la  dothié- 
nentérie,  sur  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

Au  sujet  du  B.  C.  G.  —  M.  Alberto  Ascoti  (de  Milan) 
apporte,  ïl  propos  des  dernières  diséussions  à  l’Académie, 
des  preuves -nouvelles  en  faveur  de  l’emploi  du  B.  C.  G. 

Note  sur  la  valeur  alimentaire  de  la  farine  d’arachides.— 
M.  BoiGEY  a  fait  une  étude  complète  de  la  farine  d’ara¬ 
chides  extraite  des  tourteaux  après  la  fabrication  de 
l’huile.  Il  montre  qu’un  poids  donné  de  farine  d’arachides 
nourrit  plus  qu’un  même  poids  de  viande.  Les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  l’homme  et  sur  l’animal  démon¬ 
trent  l'intérêt  qu’il  y  aurait  à  utiliser  la  farine  d’ara¬ 
chides  pure  ou  associée  à  des  farines  de  pois,  de  hari- 

Au  point  de  vue  économique,  il  y  aurait  aussi  un  grand 
intérêt  à  développer  la  culture  de  l’arachide  dans  nos 
colonies  et  même  en  France. 

A  propos  du  masque  dans  la  prophylaxie  de  la  grippe,  — 
M.  Marchoux,  dans  la  dernière  séance,  avait  préconisé 
le  port  d’un  masqué  pour  tous  ceux  qui  approchent  des 
malades  atteints  de  grippe.  Il  dorme  commimication 
d’une  note  de  M.  Brunet  qui  vient  de  faire  ime  expérience 


du  masque  à  4'iiô.pita.l  matî'tiaie  de  Brest.  Pendant  la 
detsiérê  épidémie  âê  gtippé  qui  a  amené  éoo  màiaàé^ 
à.  l’hôpital,  les  médecins,  infirmiers  et  ies  malades  por¬ 
taient  Un  masque  de  mousseline  humectée  avec  de 
l’huile  goménolée,  Aucim  cas  de  contagion  hospitalière 
n'a  été  constaté. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  22  février  1929. 

Traitement  médical  des  tumeurs  hypophysaires  par  la 
radiothérapie.  —  M.  A.  BéChèsE,  retenant  ses  travaux 
imursulvis  depuis  1909,  memtre  l’importance  de  la  radio¬ 
thérapie  dans  le  traitement  des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

La  voie  d’entrée  doit  être  mixte  (frontale,  temporale, 
pariétale),  suivant  la  technique  préconisée  par  l'auteur. 
Les  adénomes  du  lobe  antérieur  sont  particulièrement 
radiosensibles.  Les  tumeurs  de  voisinage  le  sont  peu. 

Les  troubles  visuels  sont  spécialement  amffiorés. 
Les  troubles  des  échanges  nutritifs  s’améliorent.  Les 
troubles  du  développement  s’arrêtent. 

On  ne  dort  recourir  à  l'intervention  chirurgicale  que  si 
la  radiothérapie  n’a  pas  donné  les  résultats  qu’on  est 
en  droit  d’en  attendre. 

Syndrome  neuro-anémique.  Action  dissociée  du  tralte- 
tement  de  Whlpple  qui  Impressionne  favorablement 
Tanémie,  mais  reste  sans  action  sur  le  syndrome  neuio- 
logique.  —  M.  Picard  (de  Nantes). 

Glycémie  et  épreuve  d’hyperglycémie  che*  les  hépa¬ 
tiques.  —  MM.  M.  Labbé  et  E.  Nepveux.  —  Le  trouble 
delà glÿco- régulation  est  presque  constant  chez  les  sujets 
atteints  d’une  affection  hépatique,  quelle  que  soit  la 
nature  de  celle-ci.  Use  décèle  par  une  glycosurie  transi¬ 
toire,  par  une  épreuve  de  glycosurie  provoquée,  ou  mieux 
par  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  au  glycose. 
Par  ce  procédé,  nous  l’avons  mis  en  évidence  64  fois 
sur  66  cas  ;  6  fois  la  réaction  faite  indiquait  un  trouble 
de  la  glyco-régulation,  de  caractère  diabétique  le  plus 
souvent  la  réaction  est  d’intensité  moyenne^ 

Letroubleglyco- régulateur  décelé  par  la  réaction  d’hy¬ 
perglycémie  est  un  bon  signe  d'insuffisance  hépatique, 
mais  il  ne  suffit  pas  à  Imposer  le  diagnostic,  parce  que 
les  altérations  de  divers  organes  s’accompapient  aussi 
d’un  trouble  glyco- régulateur  ;  pour  caractériser  l’insuf¬ 
fisance  hépatique,  il  faut  eu  même  temps  des  troubles 
de  la  sécrétion  biliaire  ou  du  métabolisme  des  protides, 
[it  Le  taux  de  la  réaction  d’hyperglycémie  permet  de 
déceler  un  trouble  fonctionnel  du  foie  et  d’exclure  le 
diabète.  Chez  beaucoup  de  sujets  présentant  des  Signes 
cliniques  peu  caractéristiques,  on  peut,  grâce  à  lui,  mettre 
en  évidence  la  lésion  du  foie  ;  chez  ceux  qui  présentent 
une  glycosurie  intermittente  avec  des  troubles  fonction¬ 
nels  du  foie,  on  peut  rejeter,  grâce  aux  résultats  de  la 
réaction,  le  diagnostic  de  diabète. 

D’ailleurs,  il  y  a  tous  les  termes  de  passage  entre  le 
diabète  bénin  survenant  chez  les  obèses  et  le  trouble 
glyco-régulateur  des  hépatiques.  On  voit  des  obèses  of¬ 
frant  un  trouble  glyco-rogulataur  qui  aboutissent  au 
diabète  vrai,  par  la  suralimentation  prolongée.  Inverse¬ 
ment  on  voit  des  petits  diabétiques,  qui  à  là  suite  de 
cures  répétées  et  prolongées  s’améliorent  et  n’ont  plus 
qu’un  trouble  de  la  glycorégulation  modéré  et  susceptible 
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de  guérir.  L’étude  de  la  réaction  d’byperglycémie  permet 
de  suivre  les  étapes  de  cette  évolution  vers  Taggravatiou 
ou  vers  la  guérison. 

Cachexie  de  croissance  d’origine  pluriglandulaire.  — 
MM.  May  et  Loyani. 

La  sanocrysine  par  voie  intrapleurale.  —  M.  LÉon- 
Kindberg  et  E.  Royer  de  ■Véricourt  ont  tenté  de 
traiter  certaines  complications  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  et  en  particulier  les  pleurésies  purulentes  tuber¬ 
culeuses  par  la  sanocrysine  intrapleurale.  Ils  apportent, 
à  titre  d’exemple,  trois  observations  ; 

La  première  a  trait,  chez  un  homme  porteur  d’im  pneu¬ 
mothorax  bilatéral,  à  un  pyonemnothorax  avec  grosse 
fistule  pleuro-bronchique  ;  on  obtient  très  rapidement 
et  la  disparition  de  la  fistule  et  l’assèchement  de  la  plèvre. 

Dans  la  seconde,  rm  pyothorax  impossible  à  ponc¬ 
tionner,  à  cause  de  la  viscosité  du  pus,  fut  également 
aussitôt  transformé  :  on  a  pu  reprendre  la  méthode  sim¬ 
ple  des  ponctions-insufflations. 

Enfin  dans  la  troisième,  dans  im  moignon  incompres¬ 
sible  avec  caverne  de  la  grosseur  d’une  orange,  on  vit  se 
développer  très  rapidement  ime  sclérose  rétractile  :  le 
collapsus  est  maintenant  à  peu  près  complet  et  la  caverne 
à  peine  reconnaissable. 

lÆSauteurs,  qui  suivent  en  ce  moment  neuf  malades 
et  n’ont  jusqu’à  présent  constaté  nul  inconvénient  de  la 
méthode,  se  défendent,  d’observations  aussi  récentes  et 
aussi  peu  nombreuses,  de  vouloir  tirer  des  conclusions 
fermes.  Mais  il  y  a  là  des  exemples  encourageants  et  ils 
espèrent  que  l'on  pourra  ainsi  obvier  à  des  complications 
jusqu’ici  sans  remède  et  d'autre  part  éviter  l’oléothorax 
toujours  aléatoire  ou  des  interventions  importantes  et 
définitives  comme  le  thoracoplastie. 

Maurice  BARié’rY. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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M.  Ombrédanne  fait  part  du  décès  de  M.  DehEEEY 
(du  Havre),  membre  correspondant  de  la  Société. 

Métastase  d’un  séminome.  —  M.  Jean  Berger  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  castré  en  1922  pour 
tiuheur  du  testicule  et  ayant  subi  plusieurs  cures  radio¬ 
thérapiques.  En  1926  apparaît  une  tumeur  pelvienne 
avec  phénomènes  inflammatoires.  A  l’intervention,  on 
incise  le  péritoine  au  bord  externe  du  cæcum.  La  tumeur 
apparaît  inextirpable.  On  la  ponctionne  au  bistouri,  il 
en  sort  un  liquide  analogue  à  du  raisiné  ;  un  fragment 
prélevé  montre  bien  qu’il  s’agit  d’une  métastase  de 
séminome.  Le  malade  est  actuellement  en  très  bon  état. 

A  propos  du  bistouri  éiectrique.  —  M.  de  Marxee, 
en  1927,  a  vu  Cusching  utiliser  un  bistouri  analogue  et 
très  au  point. 

Goitre  aberrant  carotidien.  —  MM.  Cornioeey  et 
Second  (de  Genève)  ;  M.  Lenormant,  rapporteur.  —  Il 
s’agit  d’un  jeime  homme  présentant  d’une  part  des  crises 
de  bradycardie  paroxystiques  (pouls  à  30)  avec  dyspnée 
permanente,  et  d’autre  part  une  tumeur  carotidienne 
du  volume  d’une  olive.  Ablation  facile.  Guérison. 

M.  Robineau,  qui  a  dû  trois  fois  couper  délibérément 
le  pneumogastrique  droit  au-dessous  du  récmrrent,  n’a 
jamais  observé  de  modification  du  rythme  cardiaque. 


M.  DE  M.\rxei,  croit  que  la  section  d'tm  iierf  con.srilue 
line  excitation,  mais  très  courte. 

M.  Moine  a  vu  rme  fois,  au  coûts  d'une  intervention 
l>our  anévrysme  carotidien,  une  pince  placée  vers  la  base 
(la  crâne  entraîner  la  mort  du  malade. 

Deux  cas  de  volvulus  cæcal.  —  M.  Lenormant 
r.npporte  deux  observations,  l'une  de  M.  H.4RTr,T,ASS 
(de  Dourdan),  l’autre  de  M.  WiUMOTH  (de  Paris). 

Le  premier  a  été  opéré  après  diagnostic  clinique 
d'appendicite.  Uétorsion  facile,  fix.ation  de  l'appendice 
à  la  fosse  iliaque.  Guéri.son. 

Le  second  malade  est  opéré  en  occlusion  progressive, 
à'olvulus  avec  bride  au  niwau  de  l’angle  hépatique. 
Cæcostomie.  Guérison. 

M.  Lenormant  croit  que,  pour  réaliser  le  volvulus,  il 
faut  qtr’im  obstacle  incomplet  se  surajoute  à  la  mobilité 
cæcalc.  Il  e.st  d'avis  que  la  cæcostomie'  peut  souvent 
être  utile,  mais  condamne  l’appendicostomie  qu’a  faite 
M.  Hartglass. 

M.  LecIîne  croit  que  l’appendicostomie  garde  des 
indications,  notamment  dans  certaines  dysenteries 
chroniques. 

Invagination  et  iavement  baryté.  —  M.  Foucault  a 
envoyé  l’observation  suivante  que  rapporte  M.  Mou- 
ciiET.  Invagination  typique  chez  im  nourrisson  de  dix 
mois.  On  doit  se  résigner  à  faire  donner  uu  lavement 
baryté  pour  convaincre  les  parents  de  la  nécessité  d’une 
interveiition.  Le  lavement  fait  progresser  la  tête  d’inva¬ 
gination  de  la  fosse  iliaque  gauche  à  l’angle  colique  droit. 
On  opère  alors  selon  la  technique  habituelle.  Injections 
intramusculaires  de  sérum  salé  hypertonique  ;  guérison. 

M.  P'oi.ic.viT.T  fait  remarquer  que  si  le  lavement  ne  doit 
j amais suppléer  l’intervention,  il  piîut,  comme  dansle  cas 
rapporté,  rendre  des  services. 

M.  Mathieu  s’associe  à  ces  conclusions. 

Duodénum  mobile.  —  M.  P.  Duval  a  pu  observer 
depuis  six  mois  douze  cas  de  duodénum  mobile  qui  n’ont 
pas  nécessité  d’intervention  et  dont  il  présente  les  très 
belles  radiogr.apliies. 

Maladie  kystique  du  tiers  supérieur  de  l’humérus.  — 
M.  J.  liERGE  rapporte  l’observation  d’une  malade 
chez  qui  le  diagnostic  est  posé  à  l’occasion  d’rme  fracture 
qui  a  fort  bien  consolidé. 

M.  DujariER  croit  préférable  de  greffer  systématique¬ 
ment  les  maladies  kystiques. 

M.  Lenormant  ne  croit  pas  qu’on  puisse  conseiller 
la  fracture  chirurgicale  dans  les  kystes  osseux. 

M.  Moucheï  croit  la  guérison  plus  rapide  et  plus 
certaine  après  greffe  osseuse. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  <)  février  19-9- 

Sur  la  présence  d’éléments  liltrables  (ultravlrus  tuber¬ 
culeux)  dans  le  lait  des  femmes  tuberculeuses.  —  MM.  D. 
Priboiano  et  M.  Lacommë  ont  recherché  la  présence  des 
éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch  dans  le  lait  de 
femmes  tuberculeuses. 

L’inoculation  au  cobaye  du  lait  prélevé  aseptiquement  a 
provoqué  trois  fois  sur  quatre  des  altérations  ganglion¬ 
naires  semblables  à  celles  que  provoquent  le.s  élément.^ 
filtrables  :  du  bacille  tuberculeux. 
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L'enfant  né  de  femmes  tuberculeuses  est  donc  suscep-  quelques  minutes  après  l'émotion.  Cette  polyglobulie 

tible  de  se  contaminér  par  l’iiltrayirüs  tuberculeux,  non  était  absente  chez  un  malade  spiëneetôînisé.  Lee  auteurs 

seulement  pendant  la  vie  intra-utérine,  mais  encore  en  se  demandent  si  cette  splénocontraction  n’est  pas  le 

ingérant  le  lait  de  sa  nourrice  bacillaire,  même  lorsque,  témoin  d’une  bÿpéradrénalinêmie,  suivànt  lés  théories 

celle-ci  ne  présente  aucim  signe  de  tuberculose  évolutive.  de  Cannôn  sur  l’éinotion. 

La  splénocontraction  à  l’adrénalliie  chez  l’homme  nor-  M.  Pagniéz  fait  remarquer  que  pour  apercevoir  la 
mal.  —  MM.  Benhamou,  Jude  et  Marchioni  ont  étudiée  raté  à  la  radioscopie  il  faut  que  le  côlon  soit  insufflé 

à  l’aide  de  radiographies  eu  série  de  la  rate  et  de  numéfa-  spontanément  ou  artificiellement.  Il  désirerait  savoir 

tions  globiüaires  pratiquées  dans  le  même  temps,  les  efiets  si  les  auteiirs  ont  pratiqué  cette  insufflâtiôu.  Pour  lui, 

de  l’injection  sous-cutanée  d'un  milligramme  de  chlorhy  les  radiographies  présentées  ne  sont  pas  totalément 

drate  d’adrénâlüie  sûr  la  rate  normale  ;  i®là  ratësecon-  démonstratives  et  ne  peuvent  entraîner  la  conviction, 

tracte  dès  lespremièresminutes  et  cette  contraction  atteint  II  a  pu  s’agir  de  simples  changements  dè  position  du  pôle 

son  maximum  de  la  vingtième  à  la  trentième  minute,  infériem  de  la  rate,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  effets 

pour  faire  place  vers  la  quarantième  ou  la  cinquantième  de  l’émotion.  Celle-ci  a  pu  déterminer  des  mouvements 

minute  à  une  décontraction  progressive  ;  2°  on  note  une  du  diaphragnie  ou  du  côlon  retentissant  sur  la  fàte. 

polyglobulie  de  chasse  qui  atteint  son  niaximum  de  la  M.  L.  Binet  a  eu  l’occasion  d’étudier  la  contraction 
quinzième  à  la  vingtièmè  minute  et  qui  est  bien  contem-  splénique  chez  une  femme  qüipar  suite  de  malfomiatioùs 

poraine  dé  la  systole  splénique.  Cette  polyglobulie  osseuses  avait  une  rate  très  facilement  palpablé  è  la 

n’apparaît  plus  lorsque  la  rate  reste  inerte  sur  les  films  main.  Sous  l’influeiice  de  la  marche,  on  pouvait  en  appré- 

radiographiques  ou  lorsque  l’organe  a  été  enlevé  chirur-  cier  la  contraction.  Il  insiste  sm’  ce  fait  qu’il  y  a  une 

gicalement.  chasse  concomitante  avec  augmentation  de  tous  les 

L’épreuve  à  l’adrénaline  chez  l’homme  splénectomlsé.  —  éléments  sanguins.  Les  sujets  splénectomisés  récemment 

MM.  Benhamou  et  Jude  ont  étudié,  avec  MM.  PiERAërTS  ne  répondent  pas  à  l’excitation.  Plus  tard,  .d’autres 

et  LEbeanc  (de  Louvain),  la  formule  globulaire  après  organes  peuvent  jouer  un  rôle  compensatéür  et  devenir 

injection  d’adrénaline  chez  des  malades  récemnient  à  leur  tour,  de  véritables  réservoirs  sanguins.  La  contrac- 

opérés.  Ils  l’ont  étudiée  ensuite  chez  des  malades  ancien  tion  splénique  peut  donc  s’étudier  mieux  que  par  les 
nement  splénectomisés  ;  dans  tous  les  cas,  ils  ont  noté  radiographies,  dans  quelques  cas  spéciaux  particulière» 
l'absence  de  polyglobulie  de  chasse.  Tout  se  passe  comme  ment  heureux. 

i  aucun  tissu  ne  venait  chez  l’homme  suppléer  la  rate,  M-  FiESSINGER,  qui  a  présenté  les  Ilotes  ci-dessus,  avait 
même  après  plusieurs  années,  dans  sa  fonction  de  chasse  déjà  la  même  remarque  au  sujet  des  films  présentés 

globulaire  à  l’adrénaline.  et  sur  leur  orientation.  Mais  il  souille  le  fait  que,  au 

La  splénocontraction  à  l’effort  chez  l'homme  normal. . —  -  cours  d’expérimentations  sur  les  animaux,  les  auteurs 
MM.  benhamou,  Judê  et  Marchiôni  étudient,  à  l’aide  ont  bien  mis  en  évidence  la  splénocontraction. 
d’une  double  technique  (radiographies  en  série  et  numé-  Pour  lui  trois  faits  peuvent  être  invoqués  :  la  polÿ^ 
rations  globulaires  pratiquées  dans  le  même  temps),  les  globulie  consécutive,  l’absence  de  polyglobulie  chez  les 
effets  d’une  épreuve  de  course  (ascension  rapide  des  splénectomisés,  enfin  les  radiographies  peut-être  plus 
marches  d’un  étage)  sur  la  rate  normale.  Ils  ont  pu  voir  :  discutables. 

lOquela  rate  se  contractait  immédiatement  après  l’effort,  M!.  Paoniez.  —  Il  faut  faire  des  réserves  pour  les  films., 
atteignant  d’emblée  son  degré  maximum  ;  qu’elle  se  Ori  ne  peut  que  difficilement  interpréter  les  résultats 

décontractait  ensuite  plus  ou  motus  rapidement  ;  2®  que  des  radiographies  en  série. 

la  polyglobulie  4e  chasse  était  contemporaine  de  la  M.  Carnot  rappelle  que  Gilbert  avait  montré  la 
contraction  splénique  ou  retardait  sur  elle  de  quelques  possibilité  de  vérifier  la  contractilité  spléniqué  en  cli- 

minutes.  Cette  polyglobulie  n’apparaissait  plus  lorsque  nique.  Chez  les  sujets  présentant  de  l'hypertension  por- 

la  rate  restait  iuerte  sur  les  films  radiographiques  ou  taie  avec  splénomégalie,  lorsqu’il  se  produit  de  grosses 

avait  été  enlevée  chirurgicalement.  ’  hématémèses,  on  sent  la  rate  diminuée  à  la  palpation. 

La  fonction  de  chasse  globulaire  à  l’effort  chez  l’homme  M.  Caruot  a  vérifié  encore  tout  récemment  le  fait  chez 

splénectomlsé.  —  MM.  Benhamou,  Jude  et  LowiTZ  un  de  ses  malades.  La  rate,  diminuée  après  hématémèse. 

rapportent  les  observations  de  malades  splénectomisés  a  réaugmenté  après  une  transfusion, 

il  y  a  plusieurs  années  et  chez  lesquels  l’effort  ne  déter-  j  Quand  on  veut  pratiquer  la  splénectomie  pour  agir 
mine  plus  de  polyglobulie  de  chasse.  La  fonction  de  ;  sm  ces  hématémèses  de  décharge  portale,  on  peut  se, 
chasse  globulaire,  éprouvée  à  plusiems  reprises,  paraît  fonder  sm  l’état  de  la  rate  pour  choisir  le  moment  de 

définitivement  supprimée.  Les  auteurs  notent,  en  outre,  l’intervention.  On  doit  intervenir  au  moment  ofi  la  rate 

une  tendance  facile  à  l’essoufflement  et  une  diminufion  j  augmente  de  volumeetoù,yaavoirlieula  déchargepoi^jalc. 
de  l’activité  musculaire  chez  lema  malades.  !  Influence  de  la  castration  sui;  Içs  cornets  du  nez.  _ 

La  splénocontraction  à  l’émotion  chez  l’homme  normal.  MM.  Champy  et  N.  Çriïçh  montrent  que  chez  les  sujets 

—  MM.  Benhamou,  Marchioni  et  Nouchy  ont  pu,  à  la  castrés  (moutons,  bœiifsj  il  se  produit  une,  %t;çQphie  êtes 

suite  de  circonstances  fortuites,  étudier  les  effets  de  la  cornets  du  nez,  qui  tendent  à  .prendre  le  type  que  l’qn 

pem  sm  la  rate  normale.  Les  radiographies  en  série  de  la  voit  sm  les  femelles.  £,6  cornet  tmbino-nasal  est  le  pipa 

rate  montrent  que  celle-ci  se  contracte  brusquement  affecté.  En  outre,  la  courbure  du  nez  très  accentuée,  ^ez 

après  l’émotion  etqUe  cette  splÊuoçontraction  persiste  le  bélier,  dünmUe  chez  le  castrat,  die.z  lequ,e,l  U 

longtmaps.  Les,  numérations  globulaires  eil  série  montrentj  uné;  atrophie  manifeste, 
une  polyglôbulie  dé  châssé  immédiate'  et  pérsistantîi  Eloge  funèiiTe  dé  M.  Bophaît  Dubqls. 
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Séance  du  i6  février  1929. 

Réièntlon  chlorée  cérébrale  dans  divers  états  mentaux. 
—  MM.  Dei,avii.i.E  et  Tcherniakovsky.  —  En  relation 
avec  une  note  précédente  montrant  la  rétention  chlorée 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  troubles  neuro- 
psyclûatriques.les  auteurs  ont  mis  en  évidence  la  rétention 
du  chlore  dans  le  cerveau  des  mêmes  malades.  La  réten¬ 
tion  chlorée  (pouvant  aller  jusqu’à  460  p;ioo  du  taux 
normal)  est  particuliérement  marquée  dans  la  substance 
grise,  fait  important,  la  substance  grise  étant  la  partie 
la  plus  active  du  cerveau. 

Production  d’une  lysine  par  le  bactériophage.-  -- 
M.  Sertie  a  démontré  qu’une  certaine  race  de  bacté¬ 
riophages  anti-coli  donne  naissance  à  des  plages  entou¬ 
rées  de  deux  zones  concentriques.  La  plus  centrale 
contient  du  bactériophage  ;  la  plus  périphérique  contient 
seulement  mie  lysine  qu’on  peut  extraire  par  la  glycérine 
ou  en  bouillon  de  culture  par  des  filtres  à  structure  trè.s 
serrée.  L’auteur  donne  la  démonstration  que  l’origine  de 
cette  lysine  est  bienle  bactériophage  et  non  pas  la  cellule 
bactérienne  lysée  par  lui. 

Variations  de  la  répartition  de  l’azote  total  non  protéique 
dans  les  globules  et  le  plasma  en  fonction  du  taux 
de  l’urée  du  sang.  —  MM.  P.  Cnis-roi,,  A.  PuEcii  et 
P.  Monnier  montrent  : 

1°  Qu’à  l’état  normal  et  pour  desazotémies  inférieures 

,  „  ,  H.. -T..  T.  globules  ,  ,  . 

à  081,45  le  rapport  . -  est  supérieur  a 

.“fj  EE  jg.  .p  plasma  ^ 

2  :  2,25  en  moyenne  ; 

2“  Que  pour  des  azotémies  entre  o8‘’,45  et  i  gramme,  il 
diminue  progressivement  de  2  à  1,50  ; 

3°  Qu’il  s’abaisse  encore  de  1,50  à  i  entre  i  gramme 
et  28^,50  d'azotémie  ; 

4®  Qu’au-dessus  de  ce  chiffre  d’azotémie,  le  taux  de 
l’azote  total  non  protéique  est  plus  élevé  dans  le  plasma 
que  dans  les  globules.  Le  rapport  est  inférieur  à  i. 

Ces  constatations  indiquent  l’existence  d’une  véritable 
imperméabilité  globulaire  aux  divers  constituants  de 
l'azote  total  en  cas  de  rétention  azotée. 

Le  bismoxyl  surrénal  dans  la  syphilis  humaine.  - 
MM.  L.  Fournier,  L.  Guénox,  A.  Schwartz  et  Yova- 
NOWITCH  montrent  que  le  bismoxyl  surrénal  présente 
un  remarquable  pouvoir  antisyphilitique,  analogue  à 
celui  des  autres  complexes  protéo-bismuthiques,  et  se 
manifestant,  chez  l’homme,  par  la  guérison  rapide  des 
jésions  spécifiques  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par 
la  négativation  totale  des  réactions  sanguines. 

Cés  résultats  sont  d’autant  plus  remarquables  que  la 
quantité  totale  de  bismuth-métal  utilisé  est  extrêmement 
faible  (de  180  à  252  milligrammes  pour  im  traitement). 
Es  sont  donc  tout  à  fait  superposables  aux  faits  obtenus 
expérimentalement  par  M.  Levaditi  et  ses  collaborateurs 
et  confirment  pleinement  les  conceptions  de  cet  auteur 
quant  au  mode  d’action  du  bismuth  sur  le  tréponème. 

Contribution  à  l’étude  des  toxines  streptocoociques.  — 
MM.  L.  Kandiba  et  E.  Sadowski.  —  Ou  peut  assez 
facilement  mettre  en  évidence  des  substances  leuco- 
toxiques  dans  les  cultures  de  streptocoque  par  la  méthode 
bactérlotrope  ;  ces  substances,  comme  les  hémolysines, 
sa  trouvent  seulement  dans  les  cultures  très  jeunes  ;  la 
filtration,  la  centrifugation,  le  chauffage,  la  conservation  ' 


à  la  température  du  laboratoire,  affaiblissent  leur  action; 
les  streptocoques  virulents  ne  produisent  pas  tous  de 
ieucotoxine  ;  dans  les  filtrats  de  culture  de  streptocoques 
ou  met  en  évidence,  tn  vivo,  des  propriétés  toxiques  ;  la 
toxine  streptococcique  se  comporte  comme  une  agressine 
pour  l’infection  streptococcique. 

De  la  vaccination  par  vole  buccale  contre  le  «  BacUlus 
typhi  murium».  — MM.  K.  Kumagai  et  A.  Motomur,v. — 
Les  souris  se  prêtent  à  la  vaccination  contre  le  virus 
typhi  murium  (introduit  per  os)',  aussi  bien  par  la  voie 
sous-cutanée  que  par  la  voie  buccale.  Les  som-is, 
vaccinées  par  la  voie  buccale,  acquièrent  une  immunité 
dix  à  vingt  fois  plus  solide  que  celles  vaccinées  par  la 
voie  sous-cutanées. 

Ces  expériences  confirment  les  recherches  de  Besredka 
et  de  ses  élèves  en  ce  qui  concerne  la  vaccination  par  la 
voie  buccale  et  démontrent  que  la  voie  d’immimisatiou 
la  meilleure  est  celle  que  dans  l’organisme  suit  le  virus 
lui-même. 

Essai  sur  l'immunité  antltoxique.  De  l’aptitude  des  ani¬ 
maux  à  la  production  des  antitoxines.  —  Si.  G.  Ramon.  — 
Des  observations  faites  sur  plusieurs  milliers  de  chevaux 
permettent  de  conclure  que  les  facteurs  de  race,  d’origine^ 
de  sexe,  de  tempérament,  de  genre  de  vie,  etc.,  n’ont 
pas  d’influence  sur  la  production  des  antitoxines.  Des 
essais  d’hyperimmunisation  effectués  au  moyen  de 
l’anatoxine  diphtérique  sur  cent  chevaux  à  réaction  de 
Schick  soit  négative,  soit  positive,  et  des  dosages  réguliers 
d’antitoxine  par  la  méthode  de  floculation,  montrent 
que  la  possession  par  les  chevaux  d’une  immunité  d’ori¬ 
gine  occulte  a  une  influence  favorable  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  les  sérums  atteignent  le  maximum  de  leur 
pouvoir  antitoxique,  mais  n’a  pas  d’action  sur  ce  maxi¬ 
mum  lui-même.  Quelque  importance  que  puissent  avoir 
pour  l’élaboration  de  l’antitoxine  les  divers  facteurs 
appartenant  en  propre  à  l’animal  producteur,  ils  s’effa¬ 
cent  devant  un  facteur  extrinsèque  :  l’antigène  spécifique 
et  sa  valeur. 

Essais  sür  l’Immunité  antitoxique;  sur  le  rôle  des  anti¬ 
gènes  spécifiques  et  non  spécifiques  et  des  réflexes  condi¬ 
tionnels,  dans  la  production  des  antitoxines.  —  M.  G. 
Ramon.  —  Des  expériences  effectuées  et  de  leurs  résultats 
il  ressort  qu’un  organisme  comme  celui  du  .  cheval  peut 
produire  en  même  temps  ou  successivement  des  anti¬ 
toxines  aussi  différentes  spécifiquement  que  les  anti¬ 
toxines  diphtérique  et  tétanique,  mais  ni  l’emploi  d’un 
antigène  non  spécifique,  ni  la  mise  en  œuvre  d’excitations 
conditionnelles  ne  peuvent  être  substitués  pour  la  pro¬ 
duction  d’une  antitoxine  à  l’injection  ^.'antigène  spéci¬ 
fique.  Cet  antigène  spécifique  ne  joue  pas  seulement  le 
rôle  d’excitant  de  la  fonction  grâce  à  laquelle  l’organisme 
élabore  l’antitoxine,  il  en  est  l’aliment  absolument  indis¬ 
pensable.  En  y  adjoignant  certaines  de  ses  propres  res¬ 
sources,  l’organisme  utilise  pour  la  préparation  de  l’anti¬ 
toxine  cet  aliment,  il  en  extrait  l’élément  fondamental, 
celui-là  même  qui  confère  à  l’antitoxine  sa  rigoureuse 
spécificité. 

Activation  des  propriétés  curatives  du  bismuth  dans  la 
syphilis  sous  l’influence  de  tissus  riches  en  glutation.  — 
MM.  C.  Levaditi  et  A.  How.ard  montrent  que,  sousl’in- 
fluence  d’extraits  d’organes  très  riches  en  soufre  et  en 
glutathion  (capsules  surrénales),  le  bismuth  agit  curative. 
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ment  dans  la  syphilis  et  la  spirochétose  spontanée  du  ■ 
lapin  à  des  doses  pour  amsi  dire  infinitésimales.  Il  suffit 
de  300  à  400  microgrammes  de  métal  par  kilogramme 
pour  obtenir  l’immobilisation  des  spirochètes,  leur  des¬ 
truction  et  la  cicatrisation  des  lésions,  suivie  ou  non  de 
récidive  ultérieure.  La  spirochétolyse  nous  apparaît 
donc  de  plus  en  plus  comme  un  processus  catalytique, 
où  le  métal  joue  le  rôle  d'un  catalyseur  vis-à-vis  des 
moyens  défensifs  cellulaires  ou  humoraux  dont  dispose 
l’organisme. 

R.  ICOURILSKY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  octobre  1928. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Sigismond 
Bi,och,  insiste  sur  ce  fait  qu  il  y  a  des  angines  de  poitrine 
et  par  des  observations  cliniques  judicieuses  montre 
les  grosses  différences  pouvant  exister.  Toutefois,  pour 
instituer  un  traitement  rationnel,  il  faut  soulager  le 
malade  en  lui  interdisant  tout  effort  générateur  de 
crises,  prescrire  le  nitrite  d’amyle,  la  trinitrine  en  dra¬ 
gées,  ou  en  potion,  du  gardénal  et  même  de  la  morphine. 
Mais  l'on  s’efforcera  surtout  de  faire  un  diagnostic  étio¬ 
logique. 

Etant  donnée  la  grande  fréquence  de  la  syphilis,  il  faut 
toujours  en  cas  d’incertitude,  et  si  l’état  des  viscères 
le  permet,  pratiquer  un  traitement  d’épreuve  (prépara¬ 
tions  merciuielles  ou  bismuthiques). 

En  cas  d’échec  seulement,  on  est  autorisé  de  recourir 
à  la  radiothérapie,  au  traitement  chirurgical,  à  l’anes¬ 
thésie  des  plexus  prévertébraux. 

Séance  du  novembre  1928. 

L’aérophagie  dans  l’angine  de  poitrine.  —  M.  André 
Tardieu  relate  l’observation  d’un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  qui  fut  pris  en  avril  1925,  et  en  l’espace  de  dix 
jours,  de  quatre  violentes  crises  d’angor  ayant  duré 
d’une  demi-heure  à  deux  heures  et  demie.  Toutes  sur¬ 
vinrent  sans  effort  ;  l’une  d’elles,  nocturne,  se  termina  par 
dés  troubles  digestifs  (abondantes  éructations).  L’exa¬ 
men  clinique,  eu  dehors  des  crises,  ne  révélait  aucun 
symptôme  de  cardiopathie.  La  tension  artérielle,  mesurée 
à  roscülomètre  de  Pachon,  se  chiffrait  à  12,5-8.  Cet 
angineux  était  manifestement  un  gastropathe-aéro- 
phage.  Un  traitement  gastrique  fut  institué,  à  l’exclusion 
de  toute  autre  médication. 

Et  pendant  plus  de  trois  ans  ne  survint  aucime  crise 
douloureuse  du  type  angineux.  Mais,  en  juin  1928,  trois 
accès  subintrants  se  produisirent  eu  l’espace  de  trois 
heiues.  Au  cours  du  troisième,  le  sujet  mourut  rapide¬ 
ment. 

Cet  exemple,  qui  concerne  bien  mi  cas  clinique  d’augor 
vrai,  qu’il  s’agisse  d’une  coronarite  oblitérante  ou  d’une 
contraction  spasmodique  et  transitoire  des  coronaires, 
suivie  d’ischémie  du  myocarde,  montre  tout  l’intérêt 
du  traitement  de  l’aérophagie  concomitante,  qui  agit 
vraisemblablement  en  supprimant  l’une  des  causes  occa¬ 
sionnelles  les  plus  importantes  du  déclenchement  des 
accès,  et  favorise  une  rémission  parfois  très  prolongée. 

Problème  de  la  guérison  de  la  syphilis.  _  M.  Paud 


Chevallier  traite  la  question  suivante  :  La  syphilis 
guérit-elle? 

Or  : 

1°  Si  la  syphilis  est  une,  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique,  elle  ne  l’est  pas  au  point  de  vue  évolutif  ; 

2°  Il  existe  une  période  latente  où  rien  ne  décèle  plus 
l’infection,  et  l’on  peut  croire  à  la  guérison  de  celle-ci 
mais  aucun  des  arguments  cliniques,  sérologiques,  et 
même  la  ponction  lombaire  ne  peut  donner  une  preuve 
absolue  de  la  guéri.sou. 

3°  De  ceci  découlent  les  conséquences  sociales  et  thé¬ 
rapeutiques  : 

a.  La  question  du  mariage  des  syphilitiques.  —  Certes 
ceux-ci  peuvent  se  marier,  mais  il  faut  toujours  penser 
à  une  transmission,  si  légère  soit-elle,  -aux  enfants,  et  il 
est  bon  de  siuveiller  ces  derniers  ; 

b.  Quant  au  traitement  en  dehors  du  traitement  clas¬ 
sique  de  quatre  à  cinq  ans,  et  après  vérifications  san¬ 
guines,  céphalo-rachidiennes,  il  est  nécessaire  de  faire  mi 
traitement  de  consolidation,  et  l’auteur  signale  plus 
spécialement  le  traitement  commode  des  injections 
d’huile  grise. 

Sur  les  pyréthrines.  —  Le  D'  J.  Chevallier  et  le  pro¬ 
fesseur  P.  Mercier  déclarent  que  les  doses  des  pyré- 
thrines  hémisynthétiques  (Chrysémine)  indiquées  comme 
•  vermicides,  sont  parfois  insuffisantes  et  qu’elles  doivent 
être  augmentées  pour  obtenir  des  résultats,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  tænias,  qui  sont  plus  résistants.  Pour 
les  oxyures  qui  siègent  à  l’anus,  il  peut  être  avantageux 
d’utiliser  de  petits  lavements  ou  des  suppositoires. 

Les  doses  peuvent  être  notablement  augmentées,  sans 
aucun  inconvénient  :  les  tracés  produits  montrent  l’inno¬ 
cuité  parfaite  de  ce  corps  pour  les  animaux  à  sang  chaud. 

L’action  toxique  paraît  être  générale  pour  les  animaux 
à  sang  froid,  et  d’autant  plus  active  que  ces  animaux 
s’abaissent  dans  l’échelle  des  êtres.  L’intensité  de  l’ac¬ 
tion  est  variable  suivant  les  espèces  et  est  en  rapport 
avec  l’absorption. 

Contrairement  aux  autres  médicaments  utilisés  comme 
vermifuges  ou  anthelminthiques,  les  pyréthrines  sont 
vermicides  ;  les  vers  intestinaux  peuvent  être  évacués 
en  tout  ou  partie  digérés. 

Les  auteurs  réclament  la  communication  de  nouvelles 
observations  pour  la  fixation  définitive  des  doses  et 
formes,  à  employer  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tænias, 
les  ankylostomes,  et  éventuellement  les  bilharzia. 

Quelques  données  pratiques  au  sujet  de  la  conduite 
du  traitement  du  rhumatisme  par  l’immunovaecln  antirhu¬ 
matismal  {Formule  du  Dr  L.  Bertrand,  d’Anvers).  — 
M.  R.  Lautier  (de  Nice)  souligne  les  deux  points  essen¬ 
tiels  qui  dominent  la  vaccinothérapie  antirhumatismale 
la  faiblesse  des  doses  de  vaccin  injectées  et  le  caractère 
de  quelques  réactions  particulières  à  ce  vaccin. 

Les  doses  initiales  de  vaccin  à  injecter  sont,  en  effet 
de  5  à  25  millions  de  corps  microbiens  (bacille  d’Achalme) 
suivant  les  cas  cliniques  à  traiter,  ce  qui  permet  de  penser 
à  une  action  réellement  spécifique  de  l’immunovaccin 
antirhumatismal,  sans  qu’il  y.  ait  lieu  de  faire  intervenir 
le  choc  peptonique  pour  expliquer  les  résultats  obtenus. 

L’apparition  d’une  nodosité  ferme  de  la  grosseur  d’im 
pois  à  une  noisette,  persistante,  au  niveau  de  l’injection, 
d’une  exacerbation  prolongée  des  douleurs,  d’im  retour 
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des  phénomènes  d’éréthisme  ou  d’insuffisance  cardiaque 
dans  le  cas  de  myocardite  rhumatismale,  est  le  trépied 
symptomatique  d’une  exagération  des  doses  injectées, 
et  commande  le  retour  à  des  doses  inférieures. 

En  règle  générale,  tout  rhumatisme  articulaire  aigu 
franc,  sans  complications  viscérales,  doit  être  traité  en 
commençant  par  injecter  la  dosa  de  25  millions,  alors 
qu’il  faut  toujours  injecter  seulement  5  millions  au  début 
du  traitement  du  rhumatisme  aigu  avec  complications 
viscérales,  du  rhumatisme  myo-articulaire  subaigu  ou 
chronique,  de  la  myocardite  rhumatismale,  du  syndrome 
angine  de  poitrine  rhumatismale,  de  la  thyroïdite  hu- 
matismale,  du  basedow.  rhumatismal  et  des  manifesta¬ 
tions  de  l’arthritisme. 

E’échec  de  l’immunovaccin  antirhumatismal  dans 
tout  cas  d’endomyocardite  d’origine  douteuse,  permet 
de  porter  le  diagfiostic  d’endocardite  lente. 

E’auteur  insiste  à  nouveau  sur  l’efficacité  remarquable 
de  l’immunovaccin  antirhumatismal  et  sur  son  innocuité 
absolue,  qualités  qui  lui  donnent  le  droit  d’entrer  dans 
la  pratique  médicale  journalière. 

Médication  complémentaire  des  asthmes  drogués.  — 
MM.  P.  C-tNTONNEX  et  R.  Vendei,,  rappelant  ime  com- 
mxmication,  récente  à  la  Société  de  biologie,  faite  par 
MM.  P.  Cantonnet  et  M.  E.  Lebée  et  tendant  à  démon¬ 
trer  que  les  asthmatiques  drogués,  surtout  par  l’adré¬ 
naline,  sont  le  plus  souvent  hypersympathicotoniques, 
ont  remarqué  que  ces  malades,  lorsqu’ils  sont  suffisam¬ 
ment  désensibilisés  par  la  méthode  de  l’im  d'eux  et  qu’ils 
n’ont  plus  de  crises,  présentent  un  syndrome  nouveau  de 
désintoxication  ou  de  sevrage  (ce  syndrome  consiste 
principalement  en  ime  s  dy.spnée  d’efîort  sans  effort  #. 
non  sibilante,  réduite,  mais  continue  et  sans  constriction 
bronchique).  Il  s’y  ajoute  fréquemment  troubles  solaires 
et  tachycardie. 

Ees  auteurs  obtiennent  la  disparition  àe  ce  syndrome 
avec  l’association  nitrites  (freins  du  sympathque)  et 
ésérine  (stimulant  du  vague). 

Chez  les  malades  insuffisamment  désensibilisés,  cette 
médication  redouble  l’asthme  subsistant.  Elle  constitue 
donc  ime  pierre  de  touche  précieuse  pour  avaliser  ou  non 
le  résidtat  du  traitement  curatif, 

Marcei,  Eaemmbr. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  novembre  1928 

Les  t'ayons  X  contre  les  névralgies  et  les  zonas.  — 
Pour  M.  FoVeau  de  CouRmSeei^s,  l’élément  douleur  de 
ces  manifestations  souvent  accompagnées  de  névrite 
est  très  tenace,  très  difficile  à  faire  céder,  quel  que  soit 
l’agent  thérapeutique  employé.  En  physiothérapie  comme 
en  pharmacopée,  c’e.st  souvent  pat  tâtonnements,  par 
actions  superposées  que  l’on  arrive  au  résultat  cherché. 
Cependant,  il  apparaît  qüe  les  rayons  X  sont  plus  actifs 
et  en  des  cas  vainement  traités  jusque-là,  en  80  p.  100, 
en  général,  la  douleur  cède.  Ea  durée  du  traitement  varie 
avec  l'àncienneté  du  mal,  la  radiosensibilité  ou  radio-ana¬ 
phylaxie  du  sujet,  les  doses  employées  qui  peuvent  varier 
énormément,  allant  dé  rayons  très  mous  à  des  rayons  très 
4iu9.  là  l’écuçit  la  difficulté  de  cette  radiothérapie. 


Kyste  pédiculé  du  prépuce.  M.  P.  OAREOia  rapporte 
l’histoire  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  présen¬ 
tait  un  kyste  sébacé  du  volume  d’une  noisette  dans  la 
partie  postérieure  du  limbe  du  prépuce.  Cette  partie  dis¬ 
tendue  formait  une  sorte  de  pendentif  à  L’extrémité  de  la 
verge.  Deuxfils  d’attente  sontpassés  à  travers  le  pédicüle- 
que  l’on  sectionne  au-dessous  avec  des  ciseaux  ;  puis, 
on  noue  les  fils.  Ees  suites  sont  des  plus  simples,  mais,  secon¬ 
dairement,  la  cicatrice  se  rétracte  avec  formation  de  phi¬ 
mosis.  Ru  fendant  la  tumeur,  on  constate  qu’il  s’agissait 
bien  d’un  kyste  sébacé.  Ee  prépuce  est  une  localisation 
rare  pour  ce  genre  de  tumeurs. 

Le  traitement  deâ  adhérences  abdominales  par  MM.  A. 
Bécart  et  H.  Gaelillnger.  —  MM.  A.  BEcarx  et  H.  G.aeh- 
I.INGER  montrent  que  les  adhérences  abdominales  sont 
la  plupart  du  temp.s  inîectée.s  ;  qu’elles  cultivent  en  bouil¬ 
lon  en  donnant  de  ilo  n'o::.ii;.!  colonie, s  microbiennes  et 
qu’au  Contraire,  elles  ne  cultivent  pas  dans  vm  filtrat 

Ils  préconisent  :  1“  au  point  de  vue  médical,  la  désin¬ 
fection  de  l’intestin  par  la  vaccination  par  voie  buccale- 
de  façon  à  empêcher  les  réinoculations  continuelles  des, 
tissus  de  périviscérite  par  les  microbes  de  la  muqueuse 
atteinte  dé  colite.  Cette  médication  sera  associée  avec 
bénéfice  à  la  diathermie  et  aux  rajmns  infra-rouges. 

■2°  AU  point  de  vue  chirurgical  :  la  préservation  du 
champ  opératoire  et  le  tamponnement  des  tranches  de 
section  avec  des  compresses  imbibées  de  filtrat  mixte. 
Cette  pratique,  employée  depuis  huit  mois,  leur  a  donné 
toute  satisfaction. 

L’hémospermie.  — ■  M.  CHARLES  David  étudie  l’étio¬ 
logie  de  l’éjaculation  sanglante.  Il  rappelle  qu’elle  doit 
immédiatement  attirer  l’attention  vers  là  prostate  et  les 
vésicules  séminales.  Chez  le  vieillard,  elle  est  due  le  plus 
souvent  à  une  h3rpettrdphie  OU  à  tlh  néoplaSmé  dé  la  pto- 
state.  Chez  l’homme  jeune,  elle  est  due  à  utte  prostatite  ou 
plus  souvent  à  mie  vésiciilite  qui  peut  être  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  gonococeique,  ou  due  à  ime  infection  banale. 
E’auteur  insiste  sür  la  fréquence  des  anciennes  vësicü- 
lites  gonococciques,  qui  passent  sOuVent  inaperçues,  Eé 
traitement  dè  l’hémospermie  dans  ces  derniers  câS  con¬ 
siste  dans  le  massage  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales,  qui  guérit  ce  symptôme  avec  Une  grands  rapidité, 
sans  préjudice  dii  traitement  étiologique. 

Ulcère  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  coïncidant  avec 
l’ulcus  duodénal.  —  M.  Vicxor  Pauchex  rapporte  le  cas 
suivant  :  Un  malade  gastro-entérostoraisé  pour  ulcus  duo¬ 
dénal  souffre  de  nouveau  ;  le  chirurgien  l’ouvre  et  trouve 
11T1  ulcus  gastrique  développé  depuis  la  première  opéra¬ 
tion.  E’ulcus  s’est-il  formé  depuis,  après  l’ulcère  duodénal, 
ou  bien  a-t-il  été  méconnu  ?  Ees  deux  sont  possibles.  Ce 
fait  indique  la  faillite  définitive  de  la  ga.stro-entérostomie 
pour  l’ulcus  gastrique,  que  quelques  chirurgiens  font 
encore.  Non  seulement,  la  gastro-entérostomie  ne  guérit 
pas  l’ulcus  gastrique,  mais  elle  n’empêche  pas  son  appa¬ 
rition  alors  qu’eUe  a  été  faite.  Donc,  ne  jamais  faire  de 
gastro-entérostomie  pour  uleus  gastrique,  mais  toujoms  la 
gastrectomie  large. 


pr  Ai  BÔCART. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  i8  décembreligzS. 

M.  Leclercq  présente  deux  malades  qui  semblent 
prouver  que  l’on  a  intérêt  à  suturer  les  plaies  buccales 
après  intervention  sur  les  maxillaires. 

M.  Nespoueous  présente  un  ingénieux  stérilisateur 
pour  brosses  à  dents,  constitué  d’un  tube  de  verre  et  d’un 
bouchon  portant  du  trioxyméthylène. 

M.  Ponroy  montre  une  technique  de  contrôle  d’ajus¬ 
tage  des  appareils  de  prothèse  par  l’usage  d’une  surem¬ 
preinte  en  cire. 


H  présente  ensuite  une  malade  atteinte  d'une  perfora-, 
tion  palatine,  portant  un  appareil  obturateur  parfait, 
mais  dont  l'amélioration  phonétique  ne  fut  obtenue  que 
par  rééducation  de  la  parole 

M.  CrocquefER  présente  une  nouvelle  technique  d’exé¬ 
cution  des  dents  à  tenon  qui  fait  gagner  du  temps  à  l’opé¬ 
rateur  et  lui  évite  du  travail.  C’est  une  dent  à  chape  cou¬ 
lée,  entièrement  exécutée  à  l’atelier  sur  un  modèle  en 
amalgame  obtenu  par  un  proeédé  analogue  à  celui  décrit 
pour  l’exécution  des  jackets  crown. 

Dr  CROCj2TJBFER. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


BISMUTHOroOL  ROBIN.  —  Bismuth  coUoïdal. 
Injections  intramusculaires  ou  intraveineuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours. 

Laboratoires  Robin,  13,  rue  de  Roissy,  Paris. 

CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mercure 
pour  injections  intramusculaires  indolores  :  dosages 
o8r,oi  et  oP  02. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  Employer 
la  seringue  Barthélemy  ;  i  division  correspond  a 
I  centigramme  de  mercure. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XXX  à  EX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IF®). 

lODERMOL  VIGIER.  —  Sirop  de  Gibert  au 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 

LACTERMOL  VIGIER.  —  Sirop  stabilisé  à 
I  gramme  de  lactate  de  mercure  pour  i  000  centi¬ 
mètres  cubes. 

^Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
radioactives  d’Europe  (communication  Académie 
des  sciences  de  M.  Lepape,  octobre  1920),  est  une 
des  plus  qualifiées  pour  le  traitement  mixte  (mer¬ 
cure  et  soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis. 

OLARSOL.  —  Ampoules  de  914  pour  injections 
intramusculaires  de  osr,05  à  o8'',6o.  Enfants  et 
adultes. 

Dumouthiers,  11,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  To  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

K  S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  • —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages.  —  Ndn'  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER.  —  Antiseptique. 
Prévient  les  stomatites  et  gingivites  au  cours  des 
traitements  ■  mercuriel  ou  bismuthique  de  la  syphi¬ 
lis. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SULFARÈNE.  —  Ampoules  pour  injections 
intramusculaires  à  base  de  ; 


Benzoate  de  mercure . ,.  0,015 

Vanadate  de  soude  .  . .  1/2  mg. 

Soufré  colloïdal .  0,03 

Méthylarsinate  de  ,  soude .  0,05 

Eau  distillée .  2  cc. 


Dix  ampoules  par  mois  ;  spécialement  indiqué 
pour  tous  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

Laboratoire  du  Suif  arène,  à  Agen. 

SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER, 
à  I,  2,  3,  4,  6  centigrammes  de  mercure  par  supposi¬ 
toire. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
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Une  nouvelle  victime  des  rayons  X 

M.  le  Df  8.  Turchini,  directeur  du  laboratoire  de  radio' 
logie  de  l’bôpital  de  la  Charité,  est  contraint  de  prendre 
une  ietraite  prématurée  à  la  suite  de  graves  mutilations 
successives  nécessités  par  l'action  néfaste  des  rayons  X. 

M.  Jeah  Ghlappe  et  les  médecins  de  Paris.  —  Grâce 
à  l’esprit  d'initiative  et  de  bienfaisance  de  notre  préfet 
de  police;  M.  Jean  Chiappe,  à  l'avenir  les  médecins  de 
Paris  auront  le  droit  de  monter  dans  les  omnibus  et  les 
tramways  en  surnombre. 

Voilà  une  décision  utile  pour  les  médecins  et  surtout 
pour  les  malades  qui  pourront  ainsi  être  toujours  assurés 
de  recevoir  rapidement  des  soins.  Il  faut  en  remercier 
M.- Jean  Chiappe  et  le  Conseil  municipal,  en  particulier 
M.  Delavenne,  et  surtout  M.  le  professeur  Jean-Louis 
Faure  qùl  est  l’initiateur  de  cette  mesure. 

A  cet  efîet,  des  cartes  seront  délivrées  aux'  intéressés 
qui  en  feront  la  demande  à  la  Préfecture  de  police  (3®  di¬ 
rection),  en  y  joignant  deux  photographies. 

Société  d’histoire  et  de  pharmacie.  —  Dahs  sa  dernière 
séance,  la  Société  d’histoire  de  la  pharmacie  a  renou¬ 
velé  partiellement  son  bureau,  qui  est  maintenant 
composé  dé  M.  le  doyen  Radais,  président  ;  MM.  Camille 
Bloch  et  L.-G.  Toraude,  vice-présidents  ;  MM.  Dorveaux 
et  E.-H.  Guitard,  secrétaires  ;  M.  André  Royer,  trésorier_ 
De  nombreux  industriels,  désireux  de  venir  en  aide  à 
cette  CÉuvre  désmtéressée  qui  fait  honneur  à  la  pharmacie 
française,  ont  profité  d’un  nouvel  article  des  statuts  pour 
S'inscrire  comme  membres  bienfaiteurs. 

Le  siège  social  a  été  transféré  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Paris  et  le  buUetm  illustré,  dont  les  16  premières 
années  Sont  Introuvables,  va  augmenter  sa  périodicité  et 
ses  rubriques. 

Les  «  Pharmaciens  hlBllophlles  ».  —  Fondé  sous  les 
auspices  de  la  Société  d’histoire  de  la  pharmacie,  le 
nouveau  groupe  des  <1  Pharmaciens  bibliophiles  »  vient 
de  se  donner  un  président  :  M.  Léon  Comar  ;  deux  vice- 
présidents  :  MM.  Bertaut  et  Beytout  ;  im  secrétaire  : 
M.  B.-H.  Guitard  ;  tm  trésorier  ;  M.  Sergent  ;  deux 
commissaires  :  M.  le  professeur  Olivier  et  M.  Toraude.  Il 
publiera  tous  les-  ans  pour  ses  seuls  membres,  dont  le 
nombre  est  strictement  limité,  un  bel  ouvrage  de  luxe. 
Le  premier  de  la  série  serait  Une  comédie  de  Molière 
richement  illustrée. 

Tous  renseignements  et  imprimés  concernant  '  la 
Société  d’histoire  de  la  pharmacie  et  celle  des  pharma¬ 
ciens  bibliophiles  sont  fournis  gracieusement  par  la 
librairie  Guitard,  6,  passage  Verdeau,  Paris  (IX®). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  8  févMer  1929,  les  mutations  suivantes  sont  pronon¬ 
cées  ; 

Médeàins  commmiants  :  M.  Ducos  (Jean- Joseph 
Bertrand),  17®  régiment  d’artillerie  à  AbbevUle,  est 
afîecté  à  la  commission  consultative  médicale  à  Paris 
(service). 

M.  Sorlat  (Pàul-Victor-Ëmlle),  19^  région,  est  afîecté 
à  i'hôpitâl  militaire  de  Nahcÿ  (service). 

M.  Thibault  (Jean-Paul-Auguste),  31®  régiment  d’in- 
fànterîè  à  Paris,. est  afiècté  àü  5®  réglmért  d'infanterie  à 
.  Paris. 

Médecins  capitaines  :  M.  Gautrot  (Albert),  troupes  du 


Maroc,  est  afîecté  au  i8®  bataillon  de  chasseurs  alpins  â 
Grasse  (service). 

M.  Placidl  (Thomas),  en  congé  à  Marseüle,  est  affecté 
au  lor  groupe  d’ouvriers  d’aéronauüque  à  Villacoublay 
(service). 

M.  Moulinas  (Théodore- Jules),  124®  régiment  d'infan¬ 
terie  à  Laval,  est  affecté  au  117®  régiment  d’infanterie 
au  Mans  (service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Vadella  (Louis-Bmile-Gaston), 
146®  régiment  d’infanterie  à  Saint-Avold,  est  afîecté 
aux  troupes  du  Maroc  (service). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
2  février  rpap,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Baixe  (Gabriel), 
médecin  de  ir®  classe,  en  remplacement  de  M.  Poupelain 
(M.-G.-H.-P.),  admis  â  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  rr®  classe  :  M.  Berge  (Charles- 
Xavier-André),  médecin  de  2®  classe,  en  remplacement  de 
M.  Baixe  (O.),  promu. 

Informations  abolitionnistes  publiées  par  la  «  Ligue 
française  pour  le  relèvement  de  la  moralité  publique  » 
(39  bis,  rue  de  Laseppe,  Bordeaux).  —  Vétat  actuel  de 
l’abolition  en  Europe.  —  Des  documents  publiés  par  la 
commission  de  la  traite  des  femmes  de  là  Société  des 
Nations,  il  ressort  que  dans  quinze  pays  européens  il 
n’existe  plus  à  l’heure  actuelle  de  maisons  de  tolérance. 
Ces  pays  sont  :  l’Allemagne,  la  Bulgarie,  le  Danemark, 
Dantzig,  l’Esthonie,  la  Finlande,  la  Grande-Bretagne,  la 
Hongrie,.la  Lettonie,  la  Norvège,  les  Pays-Bas,  la  Pologne, 
la  Suède,  la  Suisse,  la  Tchéco-Slovaquie. 

La  mêrne  réforme  a  été  opérée  à  Vienne,  en  Autriche 
à  Anvers  en  Belgique, dans  l’ancienne  Serbie  et  Croatie 
et  en  France  à  Colmar,  Strasbourg,  Mulhouse  et  dan. 
diverses  autres  villes. 

Le  mouvement  abolitionniste  au  Japon  {Tokio)'.  — 
Le  Japan  Advertiser  annonce  que  le  Conseil  de  préfecture 
de  Saïtama  a  voté  à  l’unanimité  une  résolution  abolis¬ 
sant  les  maisons  de  tolérance. 

Les  résultats  d,e  la  fermeture  des  maisons  de  tolérance  à 
Anvers.  —  On  peut  lire  dans  un  rapport  officiel  belge 
relatif  aux  résultats  de  la  suppression'  des  maisons  de 
tolérance  à  Anvers  :  «  Dans  certains  milieux  on  craignait 
qne  la  fermeture  des  maisons  n’eût  comme  conséquence 
une  extension  de  la  prostitution  clandestine.  Cette  crainte 
ne  se  réalisa  pas.  Les  mes  ne  furent  pas  non  plus  envahies 
par  les  prostituées.  D  est  même  remarquable  de  constater 
qu’il  fut  moins  nécessaire  qu’auparavant  de  faire  la 
chasse  aux  femmes  racolant  sur  la  voie  publique.  Les 
prostituées  sémblent  également  avoir  plus  de  retenue 
dans  les  établissements  publics. 

La  Société  des  Nations  et  la  traite  ^des  femmes.  —  La 
Société  des  Nations  dans  sa  IX®  Assemblée  annuelle 
(1928)  a  adopté  la  résolution  suivante  :  «  L’Assemblée 
constate  avec  satisfaction  que  le  Comité  de  la  traité  des 
femmes  et  des  enfants  a  examiné  la  résolution  adoptée 
par  l’assemblée  lors  de  sa  huitième  session  ordinaire, 
sur  l’opportunité  qu’il  y  aurait  à  recommander  A  tous  les 
gouvernements  l’abolition  du  système  des  maisons  de 
tolérance  ielle  appuie  la  requête  formulée  par  le  Comité, 
tendant  à  prier  les  gouvernements  de  tous  les  pays  qui 


conservent  encore  le  système  des  maisons  de  tolérance 
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de.  bien  vouloir  exainmer  la  question  aussitôt  que  pos-  Conseil  général  d’administration  des  hospices  civils  de 
sible,  à  la  lumière  dû  rapport  soumis  par  le  Comité  d’ex-  I<yon,  président  de  la  Pêdération  des  tînlons  hospita- 
perts.  ,  Hères  de  France,  56,  passage  de  l'Hôtel-Dieu,  à  t,yon. 

«  i,’ Assemblée  désire  attirer  l’attention  sur  la  grande  Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  23  Jan- 
itüpoftânce  de  l’einploi  de  femmes  dans  la  police  comme  vier  1929,  sont  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire 
mesure  préventive.  »  et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sont,  sauf 

Peui-on  abolir  la]  réglementation  de  la  ■prostitution?  indications  contraires,  maintenus  dans  leur  afîectation 
Vexernplé  de  V étranger.  —  Sous  ce  titre,  la  Ligue  française  actuelle,  les  officiers  ci-après  désignés  : 

pour  le  relèvement  de  la  moralité  publique  vient  de  pu-  Au  grade  de  médecin  colonel  :  Les  médecins  Ueutenants- 
blier  un  tract  faisant  connmtre  l’état  actuel  de  l'abolition  colonels  :M.  Comte  (Francis-Clément- Antoine),  médecin- 

dans  le  monde  et  résumant  les  principales  constatations  chef  de  l’hôpital  militaire  Baudens  â  Otan  et  président 

faites  à  l’étranger  sur  les  résultats  de  la  suppression  des  de  commission  de  réforme  (organisation), 
maisons  de  tolérance.  (En  vente  aux  bureaux  de  la  M.  Dumery  (Georges-Marie-Léon),  des  salles  militaires 
Ligue,  39  ôis, rue  de  Laseppe,  Bordeaux,  10  francs  le  cent,  de  l’hospice  mixte  de  Limoges  (organisation).  —  Main- 
ffâüco.  C.  C.  Pourésy,  Bordeaux  81-32.)  tenu  comme  médecin-chef. 

Le  Relèvement  social,  39  bis,  rue  de  Laseppe,  Bor-  M.  Epaulard  (Alexis),  des  troupes  du  Maroc  (orga- 
deaux  (abonnement  annuel  io  francs,  chèques  postaux  nisation). 

Pourésy,  Bordeaux  81-32),  publie  chaque  mois  les  Infor-  M.  Peltier  (Charles-Fmile),  ihédecin-chef  de  l'Ecole 
mations  les  plus  complètes  sur  le  mouvement  abolition-  d’application  de  l’artillerie  à  Fontainebleau  et  président 
nlste  eh  France  et  à  l’étranger.  dé  commission  de  réforme  (orgamsatjon). 

Exposé  concernant  le  Congrès  international  des  hôpl-  M.  Jüde  (Léon- Victor-René),  professeur  agrégé  du 
taux,  par  E.-H.-L.  Corwin,  secrétaire  général  du  Comité  Val-de-Grâce,  des  troupes  du  Levant  (orgamsation) .  — 

exécutif  international.  —  Oh  estime  que  le  capital  engagé  Nommé  directeur  du  service  de  sauté  des  troupes  du 

dans  les  hôpitaux  des  Etats-Unis  se  monte  â  4  milliards  Levant. 

de  dollars  et  que  plus  de  800  000  personnes  sont  employées  Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  Les  médecins 

dans  les  hôpitaux.  Il  y  a  approximativement  900  000  Uts  commandants  :  M.  Policard  (Albert),  de  l'hôpital  mili- 

dans  les  hôpitaux  et  presque  un  millard  de  dollars  est  taire  d’instruction  Desgehettés  â  Lyon  (organisation), 

dépensé  annuellement  pour  leur  entretien.  Un  quart  de  M.  Lemoine  (Pierre-Eugèhe-Loiiis),  major  dé  l’Ecole 
cette  Somme  est  Consacré  chaque  aimée  a  de  nouvelles  d’application  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris,  en 
constructions.  remplacement  de  M.  Comte,  promu. 

Les  hôpitaux  sont  devenus  d’importantes  entreprises  M.  Jacquinot  (Louis-Octave- Auguste),  médecih-chef 
SoOiales  demandant  une  attention  considérable  tant  au  de  l'hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains,  en  remplacement 
point  de  vue  de  la  santé  publique,  que  de  la  compétence,  de  M.  Dumery,  promu. 

de  l'administration  et  des  projets  et  plans  de  construc-  M.  Cot  (Charles-Gustave-Eugène-Louis),  du  régiment 
tion.  des  sapeurs-pompiers  de  Paris,  en  remplacement  de 

En  juin  1929,  les  administrateurs  des  hôpitaux  du  M.  Epaulard,  promu.  —  Maintenu  provisoirement, 
monde  entier  se  réumront  à  Atlantlc-City  pour  discuter  M.  Mathieu  (Adolphe-Charles),  chirurgien  des  hôpi- 
les  problèmes  se  rapportant  aux  organisations  hospita-  taux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Planfières  â  Metz, 

Hères.  Il  faut  espérer  que  de  leurs  délibérations  et  de  leurs  en  reinplacenaent  de  M.  Peltier,  promu, 

efforts  réunis  résulteront  ime-plus  juste  appréciation  et  M.  Marvy  (Léonard-Eugène-Marcel),  du  5°  régiment 
tme  meüleüre  compréhension  des  problèmes  hospita-  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  jude,  promu.  — 

liers.  Affecté  comme  médecin-chef  des  salles  miHtaires  de 

C’est  le  but  que  se  propose  ce  Congrès,  et  toutes  les  l'hospice  mixte  de  Lunéville  (service), 
nations  avec  lesquelles  les  Etats-Unis  entretiennent  des  Au  grade  de  pharmacien  lieutenant-colonel  ;  M.  la 
relations  diplomatiques  seront  conviées  à  y  préndre  pharmacien  commandant  Piedallu  (Àndré-Marie-Pascal- 

paft.  s  René),de  l'hôpital  militaire  Maillot  â  Alger  (organisation). 

En  même  temps  que  ce  Congrès,  Une  exposition  sera  —  Maintenu  provisoirement, 
organisée  qui  comprendra  deux  paitiés  :  uhe  exposition  Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  dû  14  dé- 
scléntifiqUe  et  une  exposition  commerciale.  Cette  der-  cembre  i928,les  élèves  del’École  du  service  de  santé  miU- 

nlére  comprendra  un  grand  nombre  et  une  grande  va-  taire,  ci-après  désignés,  sont  nommés  au  grade  de  méde- 

riété  d’articles  utilisés  dans  les  hôpitaux.  EUe  com-  cin  sous-Ueutenant  et,  par  décision  ministérielle  du  même 

prendra  également  des  appareils  médicaux  et  çhirurgi-  jour,  reçoivent  les  affectations  suivantes  provisoire- 

cânx,  des  articles  pharmaceutiques,  des  produits  ali-  ment  : 

mentalres,  équipement  et  accessoires  pour  hôpitaux.  M.  Baroni  (François-Rose-Honoré),  hôpital  militaire 

L’exposition  aura  lieu  â  AtlaUtlc-City,  et  les  exposants  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon,  reçu  docteur  en  méde- 
étrangers  assumeront  les  mêmes  charges  que  les  exposants  cine  le  22  novembre  1928. 

américains.  MM.  Lacorre  (Camille),  hôpital  müitaire  d’instruction 

Follr  tous  renseignements  concernant  le  Congrès  Desgenettes  à  Lyon  ;  Parlange  (Jean- Alexandre- An- 

Interhational,  s’adresser  en  France  àM.  le  t)*  René  Sand,  toine),  hôpital  miHtaire  de  Bordeaux,  reçus  docteurs  en 

président  du  Comité  eXécntif  international,  conseiller  médecine  le  23  novembre  1928. 

technique  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  2,  MM.  Sestie  (Robert-Maurice),  hôpital  militaire  d’ins- 
avenue  Vélasquez,  à  Paris,  ou  à  M.  Brizon,  président  du  truction  Desgenettes  à  Lyon;  Vemey  (Aimé-Lucien-Maq. 
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rlce),  hôpital  jnilitaire  d’instraction  Desgenettes  â  Lyon  ; 
Wiltz  (Charles-Etienne-Eugène),  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes  à  Lyon,  reçus  docteurs  en  médecine 
le  24  novembre  1928. 

MM.  Olivier  (Jean-Emile-PéUx-Marie),  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  Roche  (Lucien- 
Félix-Pierrè),  hôpital  miUtaire  de'  Bordeaux,  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine  le  26  novembre  1928. 

M.  Tristani  (Charles-Marie- Joseph- Jeanne),  hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon,  reçu  docteur 
en  médecine  le  30  novembre  1928. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions 
de  la  loi  du  6  janvier  r923,  modifiée  par  la  loi  du  24  dé¬ 
cembre  1925,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade  de 
médecin  sous-lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du  31  dé¬ 
cembre  Ï925,  et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieute¬ 
nant  pom:  prendre  rang,  sans  rappel  de  solde,  du  31  dé¬ 
cembre  1927.  Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ils 
sont  maintenus  provisoirement  dans  leur  affectation 
actuelle. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  II  janvier  1929  :  M.  Chabrelie  (Louis- Joseph- André), 
élève  à  l’école  du  service  de  santé  müitairè  (section  mé¬ 
decine,  troupes  coloniales),  reçu  docteur  en  médecine 
le  10  décembre  1928,  est  nommé,  à  compter  du  ii  dé¬ 
cembre  1928,  au  grade  de  médecin  sous-lieuteannt  de 
l’armée  active  des  troupes  coloniales. 

M.  Odm  (Marcel-Jean-Etienne),  élève  à  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  (section  médecine,  troupes  colo¬ 
niales),  reçu  docteur  en  médecine  le  20  décembre  1928, 
est  nommé,  à  compter  du  21  décembre  1928,  au  grade  de 
médecin  sous-Heutenant  de  l’armée  active  des  troupes 
coloniales. 

L’ancienneté  de  MM.  Chabrelie  et  Odru,  dans  le  grade 
de  médecin  sous-Heutenant,  est  reportée  (sans  rappel  de 
solde)  au  31  décembre  1925,  série  A  (appUcation  de  la 
loi  du  6  janvier  1923). 

En  conséquence,  MM.  Chabrelie  et  Odru  sont  promus 
médecins  Ueutenants  des  troupes  coloniales  (sans  rappel 
de  solde),  à  compter  du  31  décembre  1927. 

Par  décision  du  ii  janvier  1929,  sont  promus,  à  la  date 
du  31  décembre  1928,  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales,  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1927,  sans 
rappel  de  solde,  au  grade  de  médecin  Ueutenant,  les 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en 
médecine  en  1928  et  versés  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  dont  les  noms  suivent  : 

1.  Vernier. 

2.  Raboisson. 

3.  Ma2e. 

4.  Cavalade. 

5.  MontaUeu. 

6.  Beaudineuf. 

7.  Remion. 

8.  Broch. 

9.  Bernard. 

10.  Lotte. 

12.  Moustardier. 

13.  Beautés. 

14.  Penamond. 

15.  Crenn. 


16.  Boulnois.  33.  Charot. 

17.  Duron.  34.  Orly. 

18.  Camenen.  35.  Conjard. 

Par  décret  du  même  jour,  sont  promus  dans  le  corps 
de  santé  des  troupes  coloniales  à  la  date  du  31  décembre 
1928,  au  grade  de  pharmacien  Ueutenant,  les  élèves  du 
service,  de  santé  de  la  marine,  reçus  'pharmaciens  uni¬ 
versitaires  en  1928  et  versés  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  dont  les  noms  suivent  : 

1.  Woltz.  5.  Le  Quérec. 

2.  Dantec.  6.  Conder. 

3.  Trenous.  7.  Deniel. 

4.  PeissoUe. 

Service  de  santé  militaire.  —  (AppUcation  des  disposi¬ 
tions  de  l’article  8  de  la  loi  du  26  décembre  1925,  com¬ 
plété  par  l’article  premier  de  la  loi  du  21  juiUet  1927). 

Par  décret  du  21  janvier  1929,  est  promu  dans  le  corps 
de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  commandant,  (rang  du  25  jan¬ 
vier  1929)  :  M.  le  médecin  capitaine  Giraud  (Georges- 
PhiUppe-Honoré),  hors  cadres. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  contrôles 
de  l’armée  active  le  25  janvier  1929. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  —  Ce  cours 
aura  Ueu  du  15  avrü  au  ii  mai  1929,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  coUaboration  de 
MM.  Hudelo,  Milian,  Lortat-J  aeob,  Louste,  médecins  de 
rhôpltal  Saint-Louis  ;  Sézary  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabonraud, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Vallery- 
Radot-Pasteur,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Joyeux, 
agrégé  de  parasitologie  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital 
Broca  ;  P.  ChevaUier,  médecin  des  hôpitaux  ;  Burnier, 
ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Barthélemy,  Meyer,  Periu,  chefs  de  clinique  ;  M^®  EUas- 
cheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  dvatte,  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ferrand,  assistant  de 
consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Pemet,  médecin 
adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  Ueu  du  Iqndi  15  avril  au  samedi  ii  mai 
1929,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée. 

Tous  les  coins  seront  accompagnés  de  présentations 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériolo¬ 
giques,  culture  des  mycoses  et  des  teignés,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  1 1  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  hemes 
et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaiUé  sera  distribué 
à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  déUvré 
à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Ce  cours  comprend  73  leçons. 

Un  cours  semblable  a  Ueu  chaque  année  en  avril  et 
en  octobre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo* 

Le  droit  à  Verser  est  de  250  francs, 
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19.  Léger. 

20.  Meyer. 

21.  Brouste. 

22.  Russaouen. 

23.  Diaz-Cavaroni. 

24.  Bemard-Lapommerey. 

25.  Escudier. 

26.  Leitner. 

27.  Castets. 

28.  Raymond. 

29.  Cauzy. 

30.  Ceccaldi. 

31.  Hostier. 

52.  Morcelet. 


préventive  des  néoplasmes 

Dragées  dosées  à  0  gr.  121  de  Chlorure  de  Magnésium  anhydre  ! 


ADRIAN  et  C^®,  9,  rue  de  la  Perle,  PARIS  j 


niURËSF 


RAYONS  ULTRA  VIOLETS 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

LOCALISÉE 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


LOCALISATEURS 

ponr  OYNCOOLOail 


MON  REPOS 


Maison  ds  régime  &  ÊCtlLLY  ' 

iJUtallaUon  moderne  selentiBque:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directenr  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  me  Sala  et  sur  rendez-vo 
Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tel.  Lyon-Barre  8-32 


1^  Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

y^lIâUujDE  t  ARTHRITISME 

«ffiSj^jAction  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

WlSEISiK 

-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Llthiaae  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélltes,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoUtes,  Arthritisme  infantile. 
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Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  dlimmatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  hemes. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Douis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’association  A.  D.  R.  M.  :  Faculté  de  médecine, 
s  lie  Béclard. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Clinique  d’oto- 
rhino-laryngologie  du  professeur  Georges  Portmann.  — 
En  plus  de  l’enseignement  quotidien  et  des  cours  spé- 

Ea  broncho-oesophagoscopie  (4  mars  au  14  mars)  ; 

D’anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngologie 
(3  au  20  juin), 

auront  lieu,  comme  les  années  précédentes,  deux  cours 
de  perfectionnement,  l’un  en  français  du  i®'  au  14  juillet, 
l’autre  en  langue  anglaise  du  22  juillet  au  24  août. 

Essentiellement  pratiques,  ces  cours  comprendront 
l’exposé  des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique 
à  l’ordre  du  jour,  l’examen.fonctioimel  complet  de  l’audi¬ 
tion  et  de  l’appareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine 
opératoire,  de  laboratoire,  de  broncho-oesophagoscopie, 
d’anesthésie  locale. 

Chaque  assistant  sera  familiarisé  avec  toutes  les  inter¬ 
ventions  de  la  spécialité,  les  verra  en  projection  ou  en 
cinéma,  les  exécutera  sur  le  cadavre,  en  suivra  la  tech¬ 
nique  sur  le  vivant. 

Une  salle  d’enfants,  annexée  au  service,  permet  de  déve- 
opper  tout  particulièrement  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  infantile. 

A  la  fin  de  ces  cours  un  diplôme  sera  délivré  à  chaque 
assistant  par  la  Faculté. 

On  pourra  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  la  Victoire,  Bordeaux. 

knselgnement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  (Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris).  — 
Enseignement  organisé  par  MM.  les  professeurs  SXROHI, 
et  Regaud  avec  la  collaboration  des  médecins  électro¬ 
radiologistes  des  hôpitaux.  Deuxième  partie  :  «  Radio- 
physiologie-Rontgenthérapie-Curiethérapie  ». 

I.  Cours.  —  I.  Actions  biologiques  exercées  par  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  dçs  corps  radio-actifs.  — 

II.  Technologie  des  radiations  appliquées  à  la  thérapeu¬ 
tique.  —  III.  Radiothérapie  des  maladies  cancéreuses. — 

IV.  Radiothérapie  des  affections  non  cancéreuses.  — 

V.  Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons 
des  corps  radio-actifs. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique  de 
la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  Démonstrations.  —  Des  démonstrations  seront 
faites  par  MM.  Coutard,  Ferroux,  Gricouroff  et  Monod^ 
Elles  auront  lieu  à  l’Institut  du  radium,  26,  rue  d’Ulm, 
à  14  heures,  les  hmdis,  pour  les  élèves  de  la  série  A  ;  les 
samedis,  pour  les  élèves  de  la  série  B.  Elles  ont  commencé 
le  samedi  9  février. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  Cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radiothérapie. 

Cours  théorique  et  pratique  de  radiodiagnostio  médical. 
(Clinique  médicale  de  la  Charité).  —  Le  cours  aura  lieu 
du  22  au  27  avril  inclus. 


Conférences  sur  la  technique  de  la  radiothérapie 
profonde  (hOpital  Saint- Antoine).  —  Du  8  au  21  avril 
M.  Solomon,  assisté  de  MM.  Aimé  etGibert,  radiolo-  ■ 
gistes  des  hôpitaux,  de  MM.  Proust  et  Gottfried,  assis-  . 
tants  du  service,  fera  une  série  de  conférences  accompa-  ( 
gnées  de  travaux  pratiques  sur  la  technique  de  la  radio-  ï 
thérapie  profonde  et  sur  les  indications  cliniques.  ^ 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement. 

Les  conférences  et  les  travaux  pratiques  auront  lieu 
tous  les  matins  de  9  à  12  heures. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  remis  aux  élèves. 

Les  droits  des  travaux  pratiques  sont  fixés  à  250  francs. 
Le  nombre  des  places  est  limité.  S’inscrire  dans  le  service 
de  M.  Solomon. 

Hôpital  Tenon.  —  Des  Conférences  sur  les  méthodes 
de  laboratoire  appliquées  à  la  cardiologie  clinique,  con¬ 
férences,  accompagnées  de  projections,  sont  faites  tous 
les  samedis  à  10  h.  30  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital  Tenon  par  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon,  et  ses  assistants,  MM.  Blon¬ 
del,  Bréant,  Marchai,  Stoïcesco,  Viau  et  Vidrasco. 

Prochaines  Conférences.  —  2  Mars,  M.  Marchai  : 
Interprétation  des  orthoradiogrammès  cardiaques.  — 

9  Mars,  M.  Blondel  :  L’électrocardiographié  dans  le 
diagnostic  des  cardiopathies  valvulaires.  —  16  Mars, 
M.  Bréant  :  La  réserve  alcaline.  —  13  etzo  Avril,  M.  Vian  ; 
L’électro-cardiographie  dans  le  diagnostic  des  arythmies 
sinusales  et  extrasystoliques. 

Foire  de  Lyon  1929.  —  Comme  les  années  précédentes, 
pendant  toute  la  durée  de  la  Foire  de  Lyon,  du  4  au 
17  mars  prochain,  une  importante  exposition  d’Art 
médical  et  pharmaceutique  sera  organisée  au  deuxième 
étage  du  palais  de  la' Foire. 

MM.  les  médecins,  .pharmaciens,  dentistes  et  sages- 
femmes  pourront  visiter  (sur  présentation  de  leur  carte) 
les  galeries  réservées,  où  sera  groupé  tout  ce  qui  inté¬ 
resse  particulièrement  leur  profession  :  spécialités  théra¬ 
peutiques,  diététiques,  appareils  de  l’art  médical,  de 
chirurgie,  etc. 

Eu  quittant  cette  enceinte  réservée,  les  visiteurs  trou¬ 
veront  le  grand  salon,  ouvert  au  public,  de  la  pharmacie 
de  l’hygiène  et  de  la  parfumerie  ;  on  y  verra  présentée 
dans  un  cadre  élégant  une  gamme  ioute  de  nouveautés 
formant  rme  documentation  du  plus  haut  intérêt. 

Un  salon  de  repos  et  de  correspondance  avec  téléphone 
sera  à  la  disposition  des  membres  du  Corps  médical  et 
pharmaceutique,  auxquels  seront  réservés  des  cadeaux 
publicitaires  appréciés. 

Une  visite  s’impose  à  la  section  d’Art  médical  et  phar¬ 
maceutique  de  la  Foire  de  Lyon. 

P  L’Office  commercial  pharmaceutique,  71,  rue  du 
Temple,  Paris  (III®),  qui  organise  cette  manifestation 
avec  un  succès  croissant  depuis  1923,  se  fera  un  plaisir 
d’adresser  une  carte  d’acheteur,  donnant  droit  à  l’entrée 
gratuite  au  Palais  de  la  Poire,  à  toute  demande  qui  lui  en 
sera  faite. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  NoBécouRT 
commencera  le  Cours  de  clinique  médicale  des  enfants, 
le  lundi  4  mars  1929,  à  9  heures. 

^  :Programmb  de  D’enseignement.  —  Tous  les  matins, 
à  9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par 
le  professeur. 
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et  jejliW,  à  10  heures  :  PolicUn^ue  à  l’amphi- 
théitre,  par  !«;  professeur. 

4  ip  h.  30  :  I^eçon  de  dermatologie,  par 
M.  |||9l|a|l^',î^^(^ec;pd^erhÔpiiel  dp8  Enfants-Malades. 

/^Ifcr^dji  à  19  i-  49  :  Copf^reijces  s|i^:  les  affections  des 
glan^s^  eu^pqrinee,  à  l'a^^phithéât^e,  parM.  J ean  Hutinel, 
agrégé! 

.  yèu^fedi.  4  ÏO  11-  3P  :  Leçpu  de  pédeçipe  pratique, 

.  par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Saped|,4  ‘‘■9  :  Cours  de  clinique  à  l’amphlthéât  re  • 

par  le  professeur. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfanès  seront  donnés  du  3  au  13  avril  et  du  10  au 
31  juillet  192g. 

ébUra  de  perleotionnoTir’it  sur  leî  mrladléî  de  l’enoé- 
phàlè,  dë  là  niaellé  épinière  et  du  sysièni)  nsrveu'C  pirl- 

■  pfiëriquë.  —  Uh  cours  de  perfectionheméiit  sera  fait  à, 

;  la  SàlpStriêre  par  MM.  Th.  Àlajouinine,  agrégé  ;  J  . 

Christophe,  J.  Darqüier,  J.  Decourt,  P.  Schmite,  chefs 
;  de  clinique;  P.  Léchelle,  médecin  des  hôpitaux;  L. 

,  Girot,  P.  Mathieu,  J.Périssôn,  N. Pérou,  A. Thévenard, 
ancièhs  chefs  de  clinique  ;  Bourguignon,  chef  du  service 
;  d'éleetrôthéràpie  de  la  Salpétrière  ;  H.  Bagrange,  ohptrl- 
mologîstè  de  la  clinique  ]  Âubry,  otô-rhino-laryngolo- 
;  gisté  de  la  clinique.  _ 

■,  Ce  cours  clinique,  avec  présentàtioa  de  malades» 

1  cotùpôrtéra  deux  sériés  de  16  leçôns  ;  là  première  série  a 
commencé  le  mardi  26  février  1929,  à  15  heures,  à 
,  rgmghjtliéâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comporte  deux 
leçons  par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  comnaeu- 

■  cera  le  Ihudi  ir  jnars  iggg,  à  15  heures,  et  continuera 
r  leg  jours  suijrants  à  la  mtlme  heure. 

Be  droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  est 
.  de  250  francs. 

bglletiüs  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
!  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n?  4)  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  1:4  à  i5  heures. 

ponfëîBppes  de  olilmie  patholorlque.  —  M.  Blanche- 
tière,  agrégé,  fait  une  série  de  leçons  de  chimie  patholo¬ 
gique,  les  mirdi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
ï§  hS’éîÇS  (amphithéâtre  Vnlpian),  depuis  le  niardi 
aâiéyrier  1929  inclusivement. 

Ggairs  de  pgtholpgle  ohlrqrtloale.  —  M-  Jean  Quénu. 
agrégé,  cotntmeupera  son  cours  le  marlî  5  mars  1929,  à 
henres,  et  le  çontÎTiuera  les  jeudis,  samedis  et  njardis 
’sirivagtS.  4  la  igâme  heure,  au  petit  auiphithéâtre  dc  la 
Eaçulté. 

Programme.  —  Afïectious  chirurgicales  d?  l’ahdomeu  : 

foie,  rxif,  pm-.yHs. 

Cours  de  psyohlatrle  npS.JIep-lég'j.le.  — ■  Le  pr  Heuri 
Clnud^,  professeur  de  çliuique  des  maladies  meutales, 
commencera  une  série  d?  doure  leçons  d?  psychiatrie, 
inédiço-légale,  }e  lundi  4  mars,  à  17  heures  (grand  amphir 
théâtfÿ  de  la  Faculté),  peg  leçons  seront  faites  tous  les 
jqgn  pëgdapt  deux  gepiaines  avec  le  concours  des 
D"  Lévi-Valensi,  Heuyer  et  Ceillier. 

Confërenoes  d’àuàtomle  descriptive.  —  M.  Hoyelacque, 
agrégé,  cotnmeirce  ces  conférences  le  samedi  2  mars  1929, 
à,  16  heures  (grand  amnhlthéâtre  de  î’ècole  pratique) 
et  Içg^  continue  les  mqrdi^,  jeudis  et  samedis  suîvatits, 
à  la  heure.  .  .  ■. 


Sujet  des  Conférehces  ;  Système  nerveux  central  et 


Cours  de  chirurgie  générale  de  l’appareil  urinaire 
et  chirurgie  de  l'appareil  génital  de  l’homme.  —  Le 
cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
générale  de  l’appareil  mrinaire  et  chirurgie  de  l’appareil 
génital  de  l’homme),  en  dix  leçons,  parM.  le  D'  Jean 
Melllère,  prosecteur,  commencera  le  lundi  ii  rhars 
1929,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  individueliemeut 
les  opérations.  ‘ 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  complémen¬ 
taire  de  thérapeutique  chirurgicale  urinaire  sous  la 
direction  dî  M.  le  or>:îr,elr  agré'é  ’Æidon.  cours  qui 
sera  fait  en  mars  et  dont  le  programme  sera  iuitqaé  par 
voie  d’afSche.  ' 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  F;r-\-Mo  iliu,  Paris  (V^) 

Cours  de  pathologie  médicale.  — M.  Abraml  comméncerà 
ses  leçons  le  lundi  4  mars  1929,  â  18  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  â  la 
même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

M.  Baudouin,  commencera  ses  leçons  le  mardi  5  mars, 
à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  ët 
mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté.  i 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance  (Hospice 
des  Çnfants- Assistés).  —  Un  cours  de  perfectionnement 
sera  fait  du  21  au  29  mars,  'soifs  la  direction  de  M.  le 
professeur  Lçreboullet,  avec  le  concours  de  M.  Cathala, 
médecin  des  hôpitaux,  et  des  chefs  de  cliniques  et  assis¬ 
tants  du  service,  sur  :  «  Les  notions  actuelles  en  hygiène 
et  pathologie  du  premier  âge  ». 

Chaque  jour,  c(ë  9  h.  30  à  10  h.  45  :  Visite  des  salles 
par  M-  le  professeur  Lerehoullet  ;  à  ïo  h.  45,  16  heures  et 
16  h.  45  :  Leçons  avec  présentation  de  malades  et  exer¬ 
cices  pratiques. 

Pyo^ramme  des  leçons.  —  Jeudi  21  mars,  10  h.  45, 
M.  Lerebouliet  :  Les  lois  générales  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  du  nourrisson.  — •  16  heures,  M.  Saint- 
G.irous  : .  La  çoli-baç'llose  du  nourrisson.  —  16  h-  45, 
M.  Ciiahrun  :  La  diphtérie  du  premier  âge. 

Vendredi  22  mars,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Les  classifi¬ 
cations  des  affections  digestives  et  dès  troubles  de  la 
nutrîtipn.  —  16  heures,  M.  Chabrun  :  Les  troubles 
digestifs  des  enfants  nourris  au  sein.  — 16  h.  45,  M.  Bohn  : 
L’asthme  des  nourrissons. 

Samedi  23  mars,  10  h.  45,  M.  Lelong  ;  Les  troubles 
digestifs  des  enfants  nourris  au  lait  de  vacbe.  —  16  heu¬ 
res,  M.  Bohn  :  Les  bfopcho-pueumonies  du  nourrisson 
et  leur  traitement  actuel.  —  16  h.  45,  M.  Saint-Girons  : 
L’anaphylaxie  alimentaire  -et  les  troubles  liés  à  l’abus 
de.s  farines. 

Lundi  25  mars,  10  h.  45,  M.  Lerebouliet  ;  La  sténo^ 
du  pylore'  du  nourrisson.  —  16  heures,  M.  Lelong  : 
Hyperalimentation  et  hypoalimèntation  :  les  régimes 
carencés.  —  16  h.  45,  M.  Brizard  :  Les  eczémas  du  noiir- 

'"'Mardi  26  mare,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Indications  et 
inode  d’emploi  des  différents  laits  dans  la  iKëtétiqüe  du 
prejnier  âge.  — ^16  heures,.  M.  Goürnay  :  Le  diabète  dans 


-  xxvm  - 
NOUVELLES  (Suite) 

la  première  enfance.  —  i6  h.  45,  M.  Detrois  :  Les  selles  4  Mars.  —  Parts.  Faculté  dé  médecine.  Ouverture 
du  nourrisson.  Etat  actuel  de  la  question.  du  registre  d’inscription  pour  l'examen  de  validation  de 

Mercredi  27  mars,  10  h.  45,  M.  Lelong  ;  Les  formes  cli-  stage  des  chirurgiens  dentistes, 

niques  et  le  diagnostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochln.  Cours  de  perfec- 
—  16  heures,  M.  Brizard  ;  La  syphilis  du  nourrisson  tionnement  sur  les  maladies  de  l'appareil  génital  de 

(première  leçon).  —  16  h.  45,  M.  Roudinesco  :  Spasmo-  l’homme  par  M.  le  D'  Chevassu  et  ses  coUabofàteùw 


philie  et  tétanie. 

Jeudi  28  mars,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Le  problème  de 
l’alimentation  sans  lait  dans  la  première  enfance.  — 
16  heures,  M“e  Dollfus  :  Notions  récentes  sur  le  rachi¬ 
tisme  (étiologie  et  patholgie).  —  16  h.  45  M.  Chabrun  : 
Les  infections  aiguës  du  premier  âge  et  leur  prophylaxie. 

Vendredi  29  mars,  10  h.  45,  M.  Lelong  :  La  tuberculose 
du  nolurrissou  ;  le  B.  C.  G.  —  16  heurés,  M“«  Dollfus  : 
Les  traitements  du  rachitisme.  —  16  h.  45,  M.  Brizard  , 
La  syphilis  du  nourrisson  (deuxième  leçon). 

N.  B.  — ■  Les  leçons  porteront  surtout  sur  les  progrès 
récents  réalisés  dans  les  divers  sujets  traités  ;  elles  seront 
complétées  par  l’exposé  quotidien  fait  au  cours  des  visites 
par  le  professeur  Lereboullet  et  par  l’examen  direct  des 
malades. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours.  S’inscrire 
à  la  Faculté  ;  le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 25  Février. 
—  M.  Auceair,  Etude  des  gros  enfants  nés  en  1928 
à  l’hôpital  Boucicaut.  —  M.  Rosenberg,  Etude  sur  le 
chlorhydrate  de  papavérine.  — •  M.  CARlfiroN,  Impor¬ 
tance  du  décubitus  latéral  gauche  dans  l’examen  de  la 
pointe  du  cœur. 

.  28  Février.  —  M™®  Hêber'T,  Etude  médico-sociale 
sur  la  mortalité  du  premier  âge.  —  M.  DlÉ,  Etude  sur 
•  la  tension  veineuse.  — ,  M.  David  (Jean),  Erythrocya» 
nose  sus-malléolaire.  —  M.  Dewing,  La  radiothérapie 
sympathique  du  lichen  plan.  —  M.  Gremeau,  Essai  sur 
le  métabolisme.  —  M.  PerriëR,  Traitement  de  la 
piroplasmose  bovine  en  Normandie. 

MÉMENTO  chronologique 

2, Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  I^eçon  cli¬ 
nique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  dé  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  d’hôpital 
Cochln;  10  heures.  M.  le  professeur  DELSET  :  Leçon  cli- 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile  (hôpital 
des  Enfants-Malades),  ib  heures.  M  le  professeur  NoBâ- 
codrt  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Tottlouse.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  cUnicat  des 
maladies  vénériennes. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 

10  heures.  M;  le  professèur  TlÉFENBAtr  :  Les  nouveaux 
hypnôtiqit^. 

3  Mars.  —  Paris.  Assistaàcè  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),-  10  heures.  M.  le  D'  RâiÀDSÀVr&tmAS  : 
La  diphtérie  de  l'enfànt  en  bas  âge. 


4  Mars.  : —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  phÿsiothé]^- 
pique  Gilbért.  Cours  de  physiothérapie  soirs  la  diféËtidii 
de  MM.  les  professeurs  Carnot  et  Strohd. 

4  Mars.  —  Bordeaux.  Faculté  dé  luédeciùë.  Oüv&!luèé 
du  cours  de  broncho-oesophagoscopie  de  M.  le  professeur 
Fortmann. 

4  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  M.  le 
professeur  Lereboueeet,  ii  heures. 

5  Mars.  —Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtél^DieUi 

9  h.  30.  M.  lé  Dr  HüDEEO  :  Consultations  dérrnatolo- 
giques. 

4  et  5  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tions  pour  l’examen  de  validation  de  stage  deS  chiHir- 
gieas-dentistés. 

5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours pôiilr 
l'emplôi  de  suppléant  dé  la  chaire  de  chimie  à  i’Ecbië  ^ 
médecine  de  Nantes. 

LI5  Mars..  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clàititë  dü 
registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validatlôu  ^ 
stage  dés  chirurgiens-dentistes. 

6  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Àsstâtëâ, 

10  h.45.M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 
6  Mars.  —  Paris.  Dispensaire  .  Léon-Bourgeois, 

ri  heures.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  ;  Leçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  xi  heures. 
M.  le  professeur  GossET  ;  Leçon  chnique. 

b  Mars.  —  Paris,  aiuique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  n  heures.  M. 'le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Arme.  M.  le  professeur 
CAaùde,  10  heirres  ;  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  io  h.  30.  M.  le  prôfeSsehr  Vacuez  : 
Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

Il  heures  ;  Leçon  de  puériculture. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolbgique 
(hôpital  Lariboisière),  io heures.  M.  le  profèssèur  SÈÉi- 
EEAu  ;  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  MUe  gUAS- 
CHEFF  :  Les  grands  processus  .histolo^ques. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Bfocâ),  io  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Qinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M,  le  professeur  Terrien  ;  Leçon  clinique. 

8  hiARS.  —  Paris.  Glihiquè  Bauddcfçquèi  ii  filûres. 

M.  le  professeur  CouvÈtAiRE  :  Leçoii  clihlqüÈ; 

8  Mars,  Parût  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 

M.  le  professeur  GotroEROT  ;  Leçon  xdinique. 
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Préface  de  M.  le  Professeur  GILBERT 
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Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 
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8  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
■Vntoine,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hispice  de  la  Salpétrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guihain';  Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enf ants-Malades) ,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

9  Mars. — Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu . 
M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

9  M.\US'.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon 
clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Cliuique  médicale  infantile  (hôpital 
des  Enf  ants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur  Nobé- 
cotjRï  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  X®  arrondissement.'  Bal 
de  la  médecine. 

10  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Mieian  :  Question 
actuelle  de  syphiligraphie. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Rathery  ;  Chlorure  de 
sodium  et  néphrite. 

10  M.\rs.  —  Paris.  Maternité,  14  h.  30.  M.  le  Dr  Shrei- 
BER  :  La  médecine  préventive  chez  le  nourrisson. 

11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  d’urgence  par  M.  Guy  Sbieeé,  pro- 

II  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 


11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
troisième  examens  de  chirurgien-dentiste. 

12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
troisième  examens  de  chirurgien-dentiste. 

14  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
■VI®),  20  h.  30.  M“®  ViEEKNSUVE  :  L’influence  de  nos 
idées  sur  nous-mêmes. 

15  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  du 
service  médical  de  nuit. 

15  Mars.  —  Toulouse.  Concours  de  clinicat  des  mala¬ 
dies  vénériennes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

15  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  l’Agriculture  (services 
sanitaires  vétérinaires,  42  bis,  rue  de  Bourgogne). 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  de 
vétérinaires  inspecteurs  du  bétail  à  la  frontière. 

17  Mars.  — -  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  heures.  M.  le  D^  H.aebron  :  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  par  l’antigène  méthylique. 

17  Mars.  —  Lille.  Cinquantenaire  de  l’Association  des 
anciens  étudiants  de  la  Faculté  catholique  de  Lille. 

17  M.\rs.  • —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  lè  D^  Schnei¬ 
der  :  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  une 
division  d’infanterie  sur  la  défenseive. 

17  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints  Pères),  10  heures.  M.  le  D'  MoüCHET  :  Les  anoma¬ 
lies  congénitales  du  squelette. 

18  Mars.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint  pour 
l’hôpitel  civil  d’Oran. 

19  Mars.  —  Séville.  Congrès  international  des  villes. 

20  Mars.  —  Paris.  Concours  de  vétérinaires  inspecteurs 
du  bétail  et  des  viandes  à  la  frontière. 

26  Mars.  —  Bordeaux.  XXIV®  Réunion  de  l’Association 
des  anatomistes  et  réunion  de  Anatomical  Society. 

28  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.  Edouard 
Lévy  :  Comment  on  évite  la  maladie. 


Traité  d’ Anatomie  clinique  médicale 
topographique 

Par  le  Docteur  PAUL  BUSQUET 

Médecin  principal  de  l’armée.  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  du  Ministère  de  l’Intérieur  et  du  Ministère  de  la  Guerre. 

-  Avec  préface  de  M.  le  Professeur  ACHARD 

1927,  2  volnmea  grand  in-8. 

Tome  I.  —  Tête  et  Cou. 

Tome  II.  —  Thorax  et  abdomen.  Membres. 

Ayant  ensemble  746  pages  avec  598  figures .  90  Iraaes 
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Troubles  de  la  Ménopausé 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Veineuxyarices.  Phlébites,  Hémorrhoïdes 
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CHRONIQUE 

La  prostiiution  devant  l’histoire,  par  M.  N.  Y. 

BomoN.fr.in-S,  24 fr.  {Berger-Levrault,  éditeur,  à  Paris). 

La  question  de  la  prostitution  qui  intéresse,  tant  au 
point  de  vue  moral  qu'au  point  de  vue  sanitaire,  le  corps 
médical,  vient  d’être  bien  mise  en  lumière,  par  M.  N. -Y. 
Boiron,  en  un  volume  dont  il  nous  paraît  indispensable 
de  rendre  compte  ici,  car  ce  volume  résume  clairement 
toutes  les  données  actuelles,  juridiques  et  historiques,  sur 

Iv'ouvrage  de  M.  Boiron  est  l’ouvrage  d'un  apôtre, 
niais  d’un  apôtre  réfléchi,  calme  et  sans  passion. 

Sans  oser  porter  une  conclusion  précise,  et  sans  pré¬ 
tendre  résoudre  la  question  prostitutionnelle,  on  sent 
néanmoins  à  chaque  page  que  M.  Boiron,  loin  de  croire 
à  la  chimère  de  l’abolitionnisme,  prend  son  parti  d’ad¬ 
mettre  la  triste  nécessité  de  la  prostitution  et  considère 
que,  faute  depouvoirlasupprimer,forceestdesecontentet 
d’une  réglementation  d’ailleurs  plus  ou  moins  imparfaite. 

•  La  principale  argumentation  de  l’auteur  est  tirée  de 
l’histoire.  Au  cours  des  âges,  mille  .solutions  ont  été 
proposées  et  essayées,  depuis  la  complète  liberté  prosti¬ 
tutionnelle  jusqu’à  la  persécution  draconienne  des  filles. 
Nulle  loi  n’a  pu  éteindre  la  prostitution,  et  les  régime 
trop  sévères  ont,  au  contraire,  abouti  à  transformer  la 
prostitution  ouverte  et  tolérée  en  prostitution  clandes¬ 
tine,  bien  plus  dangereuse  encore. 

I<e  chapitre  historique  de  l’ouvrage,  d’une  documenta¬ 
tion  précise  et  serrée,  nous  fait  parcourir  l’antiquité 
grecque  et  romaine,  le  moyen  âge  en  Europe,  la  Renais¬ 
sance,  la  Monarchie  absolue  et  la  Révolution. 

L’érudit  y  trouvera  foule  de  renseignements  irrécieux 
et  ordonnés,  depuis  la  mention  de  la  première  visite  médi¬ 
cale  obligatoire  jusqu’à  nos  règlements  plus  modernes,  en 
passant  par  les  ordoimances  du  siècle  de  Louis  XIV. 
Notre  place  est  trop  limitée  pour  que  nous  puissions  nous 
étendre  sur  ce  chapitre  intéressant  de  la  petite  histoire. 
Quelques  traits  en  doivent  pourtant  être  relevés,  tel 
Charles  VII  autorisant  une  maison  de  tolérance  à  placer 
à  son  fronton  laj^  fleur  de  lys  royale  ;  tel  encore  François  I®"^ 
livrant  à  ses  valets  les  filles  destinées  à  la  maison  royale, 
et  les  remplaçant  par  des  dames  de  haut  parage. 

Tour  à  tour,  c’est  la  tolérance  la  plus  large  oii  l’into¬ 
lérance  la  plus  farouche  poursuivant  les  prostituées  avec 
ime  vigueur  terrible.  La  conclusion  que  l’auteur  tire  de  ces 
données  historiques  est  fort  nette  :  chaque  fois  qu’ime 
ordonnance,  dans  le  cours  des  siècles,  a  voulu  abolir  la 
prostitution,  le  seul  résultat  obtenu  a  été  la  prostitution 
clandestine,  plus  dangereuse  cent  fois  que  l’autre,  tant 
au  point  de  vue  moral  qu’au  point  de  raie  sanitaire  : 
Louis  IX,  le  roi  saint  par  excellence,  semble  avoir  com¬ 
pris  la  chose.  Après  un  essai  infructueux  de  répression 
farouche,  il  se  résigna  à  organiser  la  prostitution,  à  créer 
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des  quartiers  de  maisons,  à  fonder  enfin  des  lieux  de 
retraite  pour  les  prostituées  repenties. 

La  réglementation  consistait  principalement  alors  dans 
le  port  d’insignes  corporatifs,  dont  la  forme  fut  variée 
suivant  les  temps  et  les  lieux,  mais  qui  toujours  étaient 
obligatoires.  Tantôt  c’était  le  manteau  rayé,  tantôt  l'ai¬ 
guillette  rouge  placée  sur  l’épaule,  tantôt  enfin  l’inter¬ 
diction  de  tel  ou  telle  ornement,  telle  la  ceinture  dorée: 

<1  Bonne  renommée  vaut  mieux  que  ceinture  dorée  »  est 
le  proverbe  qui  en  dérive. 

Ces  rudiments  fort  anciens  de  réglementation  conte-- 
naieht  l’aveu  imph'cite  d’une  impuissance  complète  à 
abolir  la  prostitution. 

Les  visites  sanitaires  sont  instituées  par  le  règlement 
de  Jeanne,  reine  des  Deux-Siciles,  en  1347.  I/article 
important  est  ainsi  conçu  : 

(I  La  reine  veut  que,  tous  les  samedis,  la  baillive  et  un 
chirurgien  préposé  par  les  con.suls  visitent  toutes  les 
fenime.s  ou  filles  du  lieu  de  débauche,  et  s’il  s’en  trouve 
quelqu’une  qui  ait  contracté  du  mal  provenant  de  pail¬ 
lardise,  qu’eUe  soit  séparée  des  autres  pour  qu’elle  ne 
imisse  point  s’abandonner  et  donner  du  mal  à  la  jeunesse.  » 

Après  avoir  étudié  la  prostitution  devant  l’histoire, 
M.  Boiron  étudie  le  régime  actuel  de  la  prostitution  eu 
France.  C’est  un  chapitre  de  jurisprudence  délimitant  les 
droits  et  les  devoirs  des  ofiieiers  de  police,  le  régime  du 
contrôle  sanitaire,  de  l’hospitalisation,  les  motifs  d’in¬ 
carcération  le  cas  échéant. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  la  législation  com¬ 
parée  des  régimes  allemand,  Scandinave,  riiisse,  italien, 
japonais,  etc. 

Plus  loin,  l’autenr  passe  à  l'exposé  de  la  doctrine  aboli¬ 
tionniste,  y  compris  son  Idstorique  et  son  argumentation. 

Sans  être  une  conclusion,  le  dernier  chapitre  procède 
à  l’étude  critique  du  régime  actuel  de  la  réglementation 
eu  France. 

Comme  on  le  voit,  l'étude  est  parfaitement  ordoimée  et 
complète.  C’est  un  résumé  et  une  critique  d’à  peu  près 
tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cette  matière. 

Enfin,  afin  de  rendre  la  lecture  de  cet  ouvrage  plus 
facile,  et  les  recherches  plus  commodes,  des  sous-titres 
en  marge  résument  les  iroints  capitaux. 

Et  puis...  l’auteur  n’e.st  pas  ennuyeux!  C’est  peut- 
être  là  son  suprême  mérite  ;  jonglant  avec  les  articles,  les 
lois,  les  décrets,  il  ne  rebute  pas  une  seconde  son  lec¬ 
teur  tenu  en  haleine  jusqu’au  bout.  Je  vous  disais  tout 
à  l'heure, que  c’est  le  livre  d’un  apôtre  I 

Une  bonne  bibliographie  termine  le  volume,  agréa¬ 
blement  préfacé  par  M.  G.  Renard,  et  nous  ne  pouvons 
que  conseiller  aux  confrères  que  la  question  intéresse  de  le 
ranger  sur  les  rayons  de  leur  bibliothèque. 

M.  Bouiarbl. 


Sroméine 
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Annuaire  général  1928  des  officiers  du  Ser¬ 
vice  de  santé. 

Cet  Annuaire,  formant  un  volume  in-8  de  500  pages, 
vient  de  paraître  chez  les  éditeurs  Charles-Lavauzelle 
et  C‘«.  H  comprend,  pour  tous  les  grades,  les  listes  d’an¬ 
cienneté  complètes,  à  jour  au  15  septembre  1928,  l'état 
civil,  la  suite  des  services,  et  l’affectation  de  tous  les 
officiers  ■  du  cadre  actif  du  Service  de  santé  militaire, 
médecins,  pharmaciens,  officiers  d’administration.  H 
donne  les  mêmes  renseignements  pour  les  adjudants- 
chefs  et  les  adjudants  infirmiers  et  renferme  la  liste  des 
élèves  de  l’École  du  Service  de  santé  militaire. 


Ifi  détail  des  radiations  survenues  pendant  l’année 
écoulée,  la  répartition  des  médecins,  pharmaciens  et 
officiers  d’administration  entre  les  régions,  enfin  le 
tableau  d’avancement  et  lès  tableaux  de  concours  de  la 
Légion  d’honneur  et  de  la  médaille  militaire  pour  19*8, 
achèvent  de  rendre  ce  document  indispensable  à  tout 
le  personnel  du  Service  de  santé. 


Én  vente  chez  les  éditeurs.  Prix  :  15  francs  broché  ; 
18  francs  relié  (Compte  de  chèques  postaux  88-49,  Paris). 
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LA  MÉNOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 
III.  —  Phénomènes  congestifs  et  hémorragies. 

Les  bouffées  de  chaleur  constituent  le  mode  le  pins 
habituel  de  dilatation  vasculaire  et  de  déséquilibre  circu¬ 
latoire  qu’on  observe  si  fréquemment  dans  la  ménopause. 

On  constate,  en  outre,  de  nombreux  phénomènes 
congestifs  localisés  dans  différents  organes.  C’est  ainsi 
que  les  accès  brusques  de.  vaso-dilatation  cutanée  de  la 
face  amènent  souvent  de  la  couperose  permanente.  Au 
niveau  de  la  tête,  on  observe  encore  des  conjonctivites 
rebelles,  comme  le  montre  l’observ'ation  suivante  : 

Mme  P...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  se  plaint  depuis 
plusieurs  mois  de  troubles  variés  attribuables  à  la  méno¬ 
pause,  car  ils  ont  apparu  peu  axjrès  la  cessation  de  la 
fonction  menstruelle.  Ce  sont  des  bouffées  de  chaleur, 
des  iralpitations,  des  troubles  dyspeptiques,  des  vertiges, 
de  la  dyspnée.  En  outre,  la  malade  présente  de  l’infection 
des  conjonctives,  véritable  conjonctivite  double,  avec 
sensation  de  grains  de  sable  dans  les  yeux  et  fatigue  rajude 
de  la  vue,  traitée  en  vain  par  des  lotions  et  des  collyres. 
Nous  donnons  à  M"'“  P....  un  comprimé  de /achésine  le 
matin  et  un  autre  le  soir.  Après  trois  jours  de  traitement, 
cessation  conqrlètc  des  sjnnptômes  pénibles  :  disparition 
des  bouffées  congestives  et  des  troubles  de  la  digestion. 
Enfin  les  conjonctives  ont  repris  leur  aspect  normal  ; 
toute  gêne  visuelle  a  disparu. 

Voici  ime  observation  caractéristique  de  cette  conges¬ 
tion  localisée  amc  cordes  vocales  : 

gM®®  H...,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  vient  nous  con¬ 
sulter  pour  un  enrouement  datant  de  plusieurs  mois,  qui 
cède  un  peu  de  temps  en  temps  pour  récidiver  bientôt. 
Les  cordes  vocales  sont  légèrement  rosées.  Comme  la 
malade  se  plaint  aussi  de  troubles  variés  dus  à  la  méno¬ 
pause,  nous  lui  conseillons  de  prendre  chaque  jour  deux 
comprimés  de  lachésine.  Les  troubles  généraux  dispa¬ 
raissent  rapidement,  la  voix  retrouve  sa  pureté  et  les 
cordes  vocales  leur  blancheur  normale. 


Les  phénomènes  congestifs  sont  également  respon¬ 
sables  de  maux  de  tête,  de  dyspnée  sans  cause,  de  gonfle¬ 
ment  hépatique  avec  ictère  et,  lorsqu’ils  intéressent  les 
reins,  de  polyurie  ou  d’oligurie,  ou  encore  de  l’albuminurie 
transitoire. 


Un  degré  de  plus,  et  la  congestion  donne  lieu  à  de  véri¬ 
tables  hémorragies.  C’est  ainsi  qu’on  observe  des  métror¬ 
ragies  paraissant  après  une  longue  période  d’aménorrhée. 
On  sait,  d’ailleurs,  que  ces  hémorragies  sont  toujours 
suspectes  et  peuvent  faire  soupçonner  une  transformation 
néoplasique. 

On  a  observé  les  hémorragies  les  plus  variées,  telles 
que  les  hémoptysies,  les  épistaxis,  les  hématémèses  et 
même  l’éruption  de  sang  par  les  points  lacrymaux. 

Tous  ces  symptômes  se  rapportent  évidemment  à 
une  même  cause  pathogénique  qu’il  importe  de  traiter  ; 
l’hypertension  spéciale  de  la  ménopause  qui  fera  l’objet 
de  notre  prochain  article. 

Un  traitement  spécial  s’impose  contre  ces  symptômes 
lîénibles  et  quelquefois  redoutables  par  leur  répétition. 

L’observation  suivante  montrera  que  la  lachésine,  en 
s’adressant  à  la  cause  de  ces  états  morbides,  donne  un 
résultat  thérapeutique  tout  à  fait  satisfaisant. 

M™o  P...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  a  subi  il  y  a  un  au 
l’ablation  des  deux  ovaires.  Rapidement  après  l’opéra¬ 
tion,  elle  a  été  prise  des  troubles  variés  habituels  :  bouffées 
de  chaleur  très  fréquentes  suivies  de  crises  de  sueur, 
dj'spepsie,  asthénie,  etc.  Elle  a  été  sujette  de  plus  à  des 
hémoptysies  assez  abondantes  qui  survenaient  principa¬ 
lement  à  l’époque  des  règles  disparues  et  bien  souvent 
dans  l’intervalle  de  ces  époques.  L’administration  de  la 
lachésine  (deux  comprimés  par  jour)  a  considérablement 
réduit  tous  les  -troubles  ci-dessus  et,  ce  qui  est  particu¬ 
lièrement  intéressant,  a  fait  complètement  cesser  les 
hémoptysies  en  un  mois. 

.  D»  MBNDaL, 

Ancien  interne  des  hépilanx  de  Paris. 


235  ~ 


ART  ET  MÊimCINE 

UN  MÉDECIN  SCULPTEUR  EN  MÉDAILLES  •  ^ouveau  de  faveur  -  qui  s’explique  aisé- 

'  :'yiaént^r  son  opposition  avec  la  laideur  de  tant 
lya  médaille,  ce  témoin  de  notre  vie,  est  aptes  ..'(ïê'nw  statues,  la  banalité  encombrante  et  cou¬ 
la  sculpture,  dont  elle  est  fille,  une  des  plus  an-t?^'^èi<ï^  des  bustes.  Médaille  comme  plaquette, 
ciennes  manifestations  de  l’art.  Elle  servit,  tout  par  la  simplification  du  profil,  exigent,  en  effet, 
d’abord,  chez  les  Grecsetles  Romains,  demonnaie,  une  grande  sincérité  d’exécution,  et  par  leur  mul- 
pnis  devint,  par  la  suite,  la  manifestation  de  la  tiplication  aisée  sont  enfin  à  la  portée  de  tous, 
consécration  d’im  personnage  illustre  ou  encore  D’autre  part,  l’art  de  la  médaille  n’a  pas  échappé 

d’un  événement  notoire.  En  abandonnant  son  à  laquestion  d’écoles.  C’est  ainsi  qu’ily  a  eul’École 
rôle  fiduciaire,  elle  prit,  au  xv®  siècle,  son  nom  de  classique,  si  l’on  peut  dire,  de  la  médaille,  celle 

«  médaille  »  de  l’Italien  Medaglia.  de  Barre  et  de  Poscarmex,  avec  ses  expressions 

Ea  suivre,  à  travers  l’évolution  des  peuples,  de  figures  figées,  ses  symboles  froids,  école  contre 

laquelle  a  réagi  et  à  laquelle  a  succédé  celle  de 
Roty  et  de  Chapelain  que  l’on  pourrait  appeler 
l’Ecole  romantique  de  la  médaille,  laquelle;  sous 


c’est  revivre  leur  histoire,  leur  état  d’âme,  ce  qui 
a  fait  dire  humoristiquement  à  notre  confrère 


la  forme  plaquette  surtout,  a  donné  des  sortes  de 
petits  tableautins  pleins  de  vie.  Certains  artistes, 
à  leur  tour,  ont  estimé  devoir  réagir  contre  cette 
tendance  et,  renonçant  à  la  médaille  frappée, 
ont  voulu  revenir  à  la  médaille  fondue,  moins. 


le  Dr  F.  Vallon  :  «  les  médailles,  ces  sortes  de  sèche,  moins  arrêtée  dans  ses  contours.  Malgré 
cailloux  du  petit  Poucet  que  les  peuples  ont  semés  tout,  c’est  la  frappe  qui  l’emporte,  mais  avec 


sur  le  chemin  de  l’histoire  ».Toutsereflète,  en  effet, 
dans  ces  disques  de  métal  précieux  ou  non  : 
l’orgueil  du  conquérant,  les  fastes  de  la  victoire, 
la  cruauté  de  la  mort. 

Au  début,  l’artisan,  l’artiste  travailla  en  plein 


cette  condition,  que  la  médaille  doit  justifier 
par  son  exécution,  sa  fin  :  idée,  enseignement 
ou  souvenir.  C’est  à  cette  école,  en  partie,  que  se 
rattache  notre  brillant  confrère  de  Hérain, 
dont  nous  allons  examiner  l’œuvre. 


métal,  puis,  avec  le  progrès,  on  le  coula  et  enfin  Pourmémoire,  rappelons, rapidement,  comment, 

on  le  frappa.  De  nos  jours,  quelques  artistes,  emporté  par  une  vocation  impérieuse  à  la  fin  de 


obéissant  en  cela  au  mouvement  de  retour  aux 
Primitifs,  en  sont  revenus  aux  premiers  procédés 


soninternat,ilfaussa  compagnie  àla  médecine  pour 
s’adonner  à  l’art.  Comment  celle-cise  révéla-t-elle  ? 


et  gravent  directement  le  coin  d’acier  qui  leur  l’emporta-t-elle?  Il  l’a  raconté  Itii-même  dans  tme 
servira  à  enfoncer  leurs  matrices.  C’est  qu’aussi,  lettre  qu’a  pubhée,  dans  son  numéro  de  mai  1924, 


depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  la  médaille  jouit  consacré  au  Salon  d 
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itt4dîco-artistiqtie  Æsculdpe.  «Dès  güê  jefusüommé 
interne,  dit-il,  ma  vocation  première  me  fit  repren¬ 
dre  mes  crayons.  Cependant  une  hérédité  double  — ■ 
un  père  voué  à  la  science  et  une  grand’mère  artiste 
de  talent  — me  portait  à  varier  mes  travaux.  «Aussi, 
durant  son  séjour  dans  les  hôpitaux,  principale¬ 
ment  à  Saint-Louis,  croque-t-il  toutes  les  épaves 
douloureuses  que  la  vie  y  amène.  Enfin,  l'art 
l’emporte  et  il  débute  aussitôt  d’une  manière 
remarquable  dans  la  gravure  à  l’eau  forte  et  donne 
sa  belle  estampe  L’homme  au  bonnet  de  loutre. 
Puis,  à  leur  tour,  la  couleur,  la  lumière  le  tentent, 
la  Provence,  les  Beaux  le  séduisent. AIais,scrupu- 


Méiaille  du  professeur  Vincent  (d’Alger)  (lig.  3). 


leux  de  sincérité,  soucieux  de  vérité,  ennemi  des 
habiletés,  des  trompe-l’œil,  si  fréquents  en  pein¬ 
ture,  il  vient  à  la  sculpture,  cet  art  noble  entre 
tous  les  arts,  fait  pour  traduire  la  pensée  et  la 
vie.  Et  ce  sont  une  série  de  bustes,  non  seulement 
ressemblants  et  pleins  de  vie,  mais  encore  tra¬ 
duisant  l’esprit,  la  mentalité  de  ceux  qu’ils  incar¬ 
nent  :  ainsi  de  celui  de  de  Hérain.  C’est 

qu’aussi  DE  Hérain,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  sa 
lettre  citée  plus  haut,  véritable  manifeste  d’art, 
faisant  le  départ  entre  la  science  et  l’art,  proclame 
qu’il  faut  dans  ces  deux  carrières  la  même  probité, 
le  même  scrupule,  la  même  élévation  morale.  Pas 
plus  que  le  savant,  dit -il,  ne  doit  truquer  une 
expérience,  pas  davantage  l’artiste  ne  doit  men¬ 
tir,  tromper.  Certes,  il  peut  lui  arriver  que,  emporté 


par  l'imagîûâtion,  delié-ci  le  fasse  èfref,  maïs  aletë 
il  est  de  bonne  foi  dans  son  erreur,  donc  excusable. 

Ce  souci  de  la  psychologie  de  son  modèle, 
son  effort  poursuivi  à  la  traduire,  il  le  manifeste 
de  même  dans  ses  nombreux  portraits  aux  trois 
crayons,  tout  à  la  fois  si  simples,  si  vrais,  si  ex¬ 
pressifs,  si  fins  ;  tels  ceux,  par  exemple,  des 
Jayle  et  Louste.  A  ce  propos,  comparant  les 
effets  de  caractère  qu’il  obtient  ainsi,  tantôt  avec 
la  pointe,  tantôt  avec  le  crayon,  tantôt .  avec 
l’ébauchoir,  il  conclut  ;  «  Quelle  puissance  d’effet 
a  la  gravure  originale  !  On  peut  atteindre  loin  avec 
ce  simple  blanc  et  noir,  avec  cette  ligne  si  fine 
ou  si  forte,  avec  la  magnifique  possibilité  du 
clair-obscur  !...  Je  trouve,  d’ailleurs,  des  possibi- 


MédaLIlc  du  Dr  Macaigue  (fig.  4). 
lités  de  mêmeordre,  etpeut-êtremêmesupérieures, 
dans  la  sculpture,  qui  permet  de  faire  de  l’art 
idéalistë,  directement  d’après  nature...  J’emploie 
également  le  dessin  rehaussé,  plus  spécialement 
pour  le  portrait.  Mais, ,  alors  qu’en  gravure  il 
me  faut  avoir  recours  à  la  violence  des  ombres, 
le  dessin,  lui,  me  permet  de  ne  donner  de  la  jéalité 
qu’un  minimum  expressif  et  tout  de  légèreté  et, 
ainsi,  d’exprimer  dans  certains  portraits  de  femmes, 
en  quelques  traits,  leur  finesse  et  leur  grâce. 
Exprimer  la  vie,  dit-il  encore,  fut  toujours  mon 
suprême  désir.  J’ai  toujours  cru  que  tout  est  écrit 
sur  un  visage  pour  qui  sait  le  déchiffrer,  et  mon 
œuvre  se  compose  d’une  succession  de  diagnos¬ 
tics  psychologiques.  » 

Tel  est  bien  le  cas  pour  ses  médailles,  médailles 
que,  jusqu’ici,  il  a  consacrées  surtout  à  des  noto¬ 
riétés  médicales  :  à  M.  le  professeur  Sébileau, 
aux  professeurs  Launois  (deLyon)  etVincent(d’Al- 
ger),  au  Macaigne,  médecin  des  hôpitaux, 
et  enfin  au  Pauchet,  le  chirurgien  bien  connu. 
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Pourquoi  exclusivement  à  des  médecins,  dira- 
t-on?  Parce  qu’appartenant  d'abord  lui-même 
à  la  grande  famille  médicale,  et  puis  parce  que, 
du  fait  de  sa  comprébension  aiguë,  de  son  souci 
de  psychologie,  il  a,  avant  tout,  recherché  ses 
'modèles  soit  parmi  les  intellectuels,  auxquels  son 
esprit  l’égale,  soit  parmi  les  résignés  du  sort 
comme  les  Arabes,  soit  parmi  les  déshérités,  les 
.blessés  de  la  vie  vers  lesquels  l’attire  son  cœur. 
Ne  se  qualifie-t-il  pas  lui-même  :  un  naturaliste 


Médaille  du  professeur  Po.uchel  (fig.  5). 


E\d  collectionne  les  types  humains,  et  n’avoue-t-il, 
as  :  que  ce  qui  lui  a  fourni  le  meilleur  de  son 
îuvre,  c’est  moins  sa  curiosité  psychologique 
tour  les  intellectuels  célèbres,  que  sa  pitié  pour 
les  douloureux  et  les  misérables, qu’il  doit,  dit-il, 
a  ses  années  d'hôpitaux.  De  cette  affirmation,  il 
|e  saurait  être,  à  la  vérité,  trop  loué.  Son  don  aigu 
inobservation  et  son  souci  de  psychologie,  certes, 
jfl  les  doit  à  son  éducation  scientifique  ;  mais 
jpmbien  seraient  pauvres  ces  .deux  dons,  s’ils 
"  'étaient  vivifiés  par  son  exquise  sensibilité  à 
douleur  humaine  ! 

Comment  procède  de  Hérain  pour  l’exécution 
!j[e  ses  médailles  ?  Il  commence,  nous  l’avons  vu. 


par  bien  établir,  par  l’étude  et  la  conversation, 
la  psychologie  de  son  modèle  ;  ensuite  il  sculpte 
son  profil,  à  la  manière  de  David  d’Angers, 
par  de  vigoureux  reliefs  auxquels  s’accrochent, 
avec  la  lumière,  la  vie.  Si  bien  que  pour  le  quali¬ 
fier  j’ai  employé  dans  le  titre  de  cet  article,  le 
vocable  «  sculpteur  en  médailles  »,  au  lieu  de  celui 
habituel  de  médailleur.  Encore  une  fois,  en  effet, 
il  ne  modèle  pas  ses  sujets,  il  les  sculpte,  de  même 
que  ses  revers  ;  ainsi,  par  exemple,  de  cette 


Revers  de  la  médaille  du  professeur  Pauchet  (fig.  6). 

charmante  scène  épisodique  représentant  le  pro¬ 
fesseur  Eannois  examinant  l’oreille  d’une  fillette 
que  tient  sa  mère  anxieuse.  C’est  ainsi  que,  grâce 
à  lui  et  à  Paul  Richer,  passeront  à  la  postérité 
les  figures  les  plus  marquantes  de  notre  monde 
médical. 

Et  maintenant  que  rapidement  nous  avons 
vu  évoluer  les  aspirations  de  ce  bel  artiste  qu’est 
DE  Héraix,  sous  leurs  formes  multiples,  qu’il  a 
restreintes  définitivement  à  la  gravure,  à  la  sculp¬ 
ture  et  à  la  médaille,  il  faut  convenir  que  c’est 
bien  à  lui,  surtout,  que  s’applique  le  mot  de 
Rodin  :  «  Si  c’est  l’intelligence  qui  dessine, 
c’est  le  cœur  qui  modèle.  »  Paul  Rabier. 


ECHOS 


|iN  HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  MARINESCO 
RETOUR  D’AMÉRIQUE 


i  Au  grand  amphithéâtre  de  lafFaculté  de  médecine 
île  Bucarest,  en  présence  de  M.  Maniu,  président 
M  Conseil,  du  IJ''  Vaida,  ministre  de  l’Intérieur, 
jfe  de  M.  Costachesco,  ministre  de  l’Instruction  pu- 
;|ique,  lé  professeur  Marinesco,  neurologiste  bien 
jpnnu,  a  été  fêté  à  l’occasion  de  son  retour  du  voyage 
it  Brésil  et  en  Argentine,  où  il  fut  invité  par  les 
Ifacultés  de  médecine  de  Buenos-Aires  et  de  Rosario. 

Devant  les  ministres  plénipotentiaires  de  ces 


pays,  ami  que  du  Portugal,  entouré  de  la  plupart  des 
professeurs  de  la  Faculté,  le  professeur  Balacesco, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  montré  ce  qu’est 
le  professeur  Marinesco,  quelle. est  son  œuvre  et  sa 
part  dans  l’avancement  de  la  pathologie  nerveuse. 

Le  président  dé  la  Société  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  le  président  de  la  Société  des  étudiants  en 
médecine  ont  ensuite  parlé  du  professeurMarinesco, 
savant  mondial  et  gloire  nationale. 

Le  professeur  Marinesco,  après  avoir  rappelé  ce 
qu’il  doit  à  son  maître  Charcot,  dont  il  s’honore  d’être 
l’élève,  traça  un  tableau  de  ce  qu’il  a  vu  et  de  ce 
qu’il  fit  en  Amérique  du  Sud, 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  LES  MÉDECINS  modèles  et  nombreux  personnel,  il  pourra  sem^ 


SPECIALISTES 

APRÈS  UNE  EXPÉRIENCE  DE  NEUF  ANS  (i) 

Par  le  DUFAYS  (de  Metz). 

I/U  question  des  assurances  sociales  étant  à 
l’ordre  du  jour  et  les  opinions  médicales  sur  ce 
sujet  gros  d’inconnu  se  heurtant  non  sans  vio¬ 
lence  parfois,  il  m’a  paru  que  quelques  réflexions 
basées  sur  l’expérience  pourraient  peut-être 
intéresser  mes  confrères  de  !’<(  intérieur  ».  Je  ne 
veux  envisager  ici  —  en  toute  objectivité  et  impar¬ 
tialité  —  que  la  pratique  des  spécialistes  et  m’ap¬ 
puierai  surtout  sur  ce  que  j’ai  vu  et  vécu  jusqu’à 
ce  jour  en  Moselle  après  avoir  exercé  précédem¬ 
ment  à  l’intérieur  (2). 

J’élimine  d’abord  la  question  de  l’opportunité 
des  assurances  sociales.  Cette  question  n’a  pas  à 
être,  discutée,  elle  ne  dépend  pas  du  corps  médical 
qui  h’a  qu’à  chercher  à  s’organiser  le  mieux  pos¬ 
sible  dans  le  cadre  de  la  loi  actuelle,  que  beaucoup 
d’autres  lois  modifieront  sans  doute. 

Je  dirai  cependant  qu’à  mon  avis  personnel 
l’institution  de  l’assurance  maladie  est  un  progrès 
social  incontestable  (et  inéluctable)  tant  pour 
l’assuré  que  pour  la  collectivité.  I#’assuré  a  à  sa 
disposition  le  médecin  général,  les  spécialistes  et 
leurs  moyens  d’investigation,  les  laboratoires, 
les  dentistes  et  les  appareils  dentaires,  les  médi¬ 
caments  et  appareils,  les  hôpitaux  à  son  choix^ 
une.indemnité  maladie  égalé  à  la  moitié  du  salaire 
s’il  est  soigné  chez  lui  et  une  indemnité  pour  sa 
famille  s’il  est  à  l’hôpital.  ly’assuré  de  la  campagne 
se  voit  rembourser  dans  certaines  caisses  la  moitié 
du  billet  de  parcours  pour  venir  consulter  les 
spécialistes,  etc.  Sa  famille  a  droit  à  diverses 
prestations  et  le  plus  souvent  aussi  aux  soins  des 
spécialistes. 

C’est  donc  trop  peu  de  dire  que  l’assuré  est 
plus  soigné,  mais  non  mieux  soigné  qu’il  ne  le 
serait  à  l’intérieur.  Il  paie  les  deux  tiers  de  la 
cotisation  (laquelle  est  égale  à  4,5  p.  100  du  salaire 
de  base)  et,  le  libre  choix  aidant,  il  n’est  pas  indif¬ 
férent  aux  soins  qu’on  lui  donne.  Sans  doute,  dang 
les  villes  de  Faculté,  avec  institutions  hospitalières 

(1)  Article  paru  dans  la  Revue  médicale  de  l'Est,  et  reproduit 
avec  l’aimable  autorisation  de  l’auteur  et  du  professeur  Etienne, 
rédacteur  en  chef. 

(2)  Une  réserve  importante  s’imposeici;  depuis  le  zSmai  1928, 
à  la  suite  d’une  disposition  votée  au  Parlement  le  4  avril  1928, 
la  limite  de  salaire  pour  les  assurés  obligatoires  passe  de  xo  000 
à  18  000  francs  et  pour  les  assurés  facultatifs  de  5  000  à 
24  000.  Ceci  peut  être  gros  de  conséquence  et  va  certainement 
nécessiter  un  remaniement  de  notre  tarif  syndical  ou  l’adoption 
d’une  échelle  mobile  des  tarifs  selon  le  chiffre  du  salaire.  Car 
si  le  nombre  des  assurés  ne  paraît  devoir  augmenter  que  de 
S  p.  100  environ,  ceux-ci  sont  pris  dans  la  clientèle  jusqu’ici 
payante. 


bler  que  les  assurances  sociales  n’apportent  rien 
de  bien  nouveau,  mais  il  faut  considérer  le  reste 
du  territoire  beaucoup  moins  bien  partàgé.  | 
Il  est  compréhensible  que  les  statistiques  de 
morbidité  et  de  mortalité  en  soient  influencées  (3)* 
Mais  venons-en  à  la  situation  faite  aux  méde-l 
cins  spécialistes  objet  de  cette  courte  étude.  | 
A.  ha  première  question  qui  se  pose  est  celle-ci  | 
Quelle  place  tiennent  les  assurés  :  1°  dans  la 
population  globale  ;  2°  dans  la  clientèle  des 
spécialistes  ?  f 

Cette  question  constitue  une  grosse  inconnu^ 
pour  nos  confrères  de  l’intérieur  et  conditionne 
certainement  l’opinion  très  pessimiste  de  ceux-d 
en  face  de  cette  innovation,  he  médecin  voit  paji 
avance  sa  clientèle  payante  se  volatiliser  et,  à  là 
situation  professionnelle  tant  morale  que  maté’j 
rielle  qu’il  a  acquise  non  sans  peine,  se  substituet 
celle  d’tm  médecin  d’assistance  publique  ou  d’ui 
médecin  payé  à  forfait.  Je  crois  qu’il  y  a  là  ud| 
crainte  exagérée,  injustifiée.  ;] 

lo  Le  pourcentage  des  assurés  dans  la  populai 
tion  globale?  Il  est  évidemment  important  eï 
j’aurais  voulu  pouvoir  l’établir  pour  la  MoseUa 
.  (620  000  habitants),  mais  j’y  ai  renoncé  :  fi 

a.  Parce  qu’à  côté  des  caisses  d’arrondissemeü  i 
(57  000  assurés)  et  de  celle  du  chemin  de  fei 
(dont  un  tiers  environ  des  agents  ne  fait  pai 
partie)  il  y  a  les  caisses  des  mines  et  des  grandej 
usines  dont  le  recensement  est  fqrt  complexe; 

b.  Parce  que  dans  certaines  caisses  (usines 
mines,  chemin  de  fer)  le  malade  ne  peut  consulte 
le  spécialiste  que  sur  avis  du  médecin  praticien; 

c.  Parce  que  dans  d’autres  caisses  les  membre 
de  famille  n’ont  pas  droit  aux  soins  des  spécia 
listes. 

D’ailleurs  cette  statistique  ne  serait  qu’indica 
tive,  puisque  la  loi  française  prévoit  rme  limîtl 
du  salaire  beaucoup  plus  élevée  que  jusqu’ic 
en  Moselle  et  qui  augmente  avec  le  nombre  d’en/ 
fants  et  que,  avec  les  assurés,  les  membres  ds 
famille  (enfants  jusqu’à  seize  ans)  ont  droit  ej 
directement  aux  soins  du  spécialiste.  En  outra 
les  métayers  travaillant  seuls  y  sont  adjoints 
Pour  situer  la  question,  je  donnerai  cependan  ; 
l’exemple  suivant  : 

Dans  l’arrondissement  agricole  de  Château 
Salins  (35  000  habitants)  il  y  a  4  058  assurés  à  1 
caisse  locale,  500  à  600  à  l’usine  Kuhlmann  etle 
agents  du  chemin  de  fer.  hcs  membres  de  famill 
ne  sont  pas  compris  dans  ces  chifEres,  ils  n’oH' 

(3)  Mortalité  par  1  000  habitants,  de  1920  à  1927  inclus 
Moselle,  14,0  ;  Alsace-Torraine,  14,2  ;  Meurthe-et-Moselli  : 
17,2  ;  Meuse,  17,5  ;  Vosges,  17.  {Office  de  staiistique  de  SM 
bourg.) 
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pas  droit  aux  spécialistes  pôiix  la  caisse  locale  (i). 

Ce  qui  est  certain,  c’ést  que  les  assurés  consti¬ 
tuent  la  partie  active  de  la  population,  celle  qui 
travaille,  produit  et  est  rériiùnérée.  En  dehors 
des  àssürés,  j’allais  dire  en  dessous  d’éüx,  il 
reste  une  masse  considérable  de  personnes  de  peu 
de  ressources  qui  ne  travaillent  pas  régulière¬ 
ment  pour  un  employeur  ou  qui  ne  peuvent  plus 
travailler  ;  ceci  doit  être  noté. 

2°  Un  facteur  Important  dont  nos  confrères  de 
l’intérieur  ne  tiennent  pas  compte  est  celui-ci  ; 
dans  quelle  mesure  les  malades  de  leur  clientèle 
actuellement  payante  et  qui  deviendront  des 
assurés  seront-ils  compensés  par  les  nouveaux 
malades  bénéficiant  de  l’assurance  et  qui,  actuel¬ 
lement,  leur  échappent  parce  qu’ils  se  font  soigner 
le  moins  possible,  parfois  aux  frais  d’institutions 
charitables,  ou  dont  la  solvabüité  est  sujette  à 
caution?  A  mon  avis,  c’est  cette  inconnue  qui 
petit  largement  compenser  le  déchet  dans  la 
clieûtèle  payante. 

Nous  en  avons  maints  exemples  :  parmi  les 
agents  du  chemin  de  fer,  un  tiers  (dits  fonction¬ 
naires)  sont  soignés  par  les  médecins  du  réseau, 
mais  n'ont  pas  droit  aux  soins  des  spécialistes. 
Or,  sauf  cas  grave,  ils  se  refusent  généralement  à 
aller  trouver  ceux-ci.  (Il  en  est  tout  autrement 
des  ouvriers.) 

De  même  les  assurés  qui,  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  cessent  de  faire  partie  de  la  caisse  ;  de 
même  les  membres  de  famille  des  assurés  lors¬ 
qu’ils  n’ont  pas  droit  au  spécialiste. 

3°  Quelle  -place  tiennent  les  assurés  da-ris  la 
clientèle  des  spécialistes  (restant  entendu  que.  la 
limite  du  salaire  pour  les  assurés  obligatoires 
était  jusqu’ici  de  lo  OOO  francs)? 

Da  proportion  est  variable  selon  les  spécialités, 
selon  les  clientèles  aussi.  Ees  tadiologues  ont  tme 
plus  grande  proportion  d’assurés  pour  les  raisoUg 
suivantes  :  la  clientèle  privée  hésite  davantage 
à  supporter  les  frais  de  ces  examens,  que  réclame 
aussi  moins  souvent  le  médecin  traitant;  en  outre, 
les  praticiens  qui  ont  une  installation  radiolo¬ 
gique  ne  sont  pas  rémunérés  par  les  caisses,  qui 
ne  connaissent  que  les  radiologues  spécialisés. 

Dans  ces  conditions,  les  assurés  peuvent  repré¬ 
senter  jusqu’à  65  p.  100  dans  certaines  clientèles. 

rf)ur  les  autres  spécialités,  la  proportion  oscille 
entre  40  et  50  p.  100  et  peut  aller  jusqu’à  60  p. 
ioo  ou  05  p.  100  pour  quelques  spécialistes. 

B.  Les  soins  aux  assurés.  —  Le‘s  soins  se 
donnent  au  cabinet  ou  à  l’hôpital.  Les  spéciahstes 
ne  vont  qu’ exceptionnellement  au  domicile  de 

(i)  Povir  la  Caisse  de  Metz-Ville  (i6  ooo  assurés  en  nlajôrité 
célibataires),  le  nombre  des  malades  membres  de  famille 
n’excède  pas  lo  p.  loo  du  total  des  malades. 


l’àssUfé  :  si  celui-ci,  pour  un  traitement  suivi,  ne 
peut  venir,  au  cabinet,  il  est  hospitalisé. 

Au  cabinet,  les  malades  dé  caisse  reçoivent  des 
soins  consciencieux.  Î1  y  a  peu  de  «  lions  de  caisse  » 
parmi  les  spédàlistes  ef  le  temps  ne  leur  est  pas 
trop  mesuré,  mais  ils  ont  presque  tous  une  consul¬ 
tation  le  matin  et  l'après-midi.  Sans  doute,  le 
temps  passé  en  considérations  étiologiques  de  la 
part  du  malade  et  pàthogéniques  de  la  part  du 
médecin,  de  même  que  les  techniques  trop  Com¬ 
pliquées  sont  réduites  à  ce  qui  est  nécessaire, 
mais  le  malade  est  soigné  comme  il  doit  l’être. 

Les  soins  aux  malades  sont  généralement 
facilités,  pour  le  médecin,  par  le  nombre  des 
hôpitaux.  Cette  question  des  hôpitaux  domine  le 
bon  fonctionnement  des  assurances  sociales  et  ce 
sera,  à  l’intérieur,  la  pierre  d’achoppement  — 
peu  commode  à  renverser  —  à  laquelle  se  heürtera 
l’application  de  la  nouvelle  loi. 

^*'A  Metz,  ville  d’environ  75  ooo  à  80000  habitants 
avec  les  côtnmunes  suburbaines,  il  y  a  trois  hôpi¬ 
taux  et  une  clinique  qui  admet  aUssi  lés  assurés 
soit  en  tout  750  lits  (sans  compter  l’hospice  des 
vieillards,  infirmes  et  enfants,  la  Maternité  dépar¬ 
tementale  avec  pouponnière,  l’hospice  israélite). 

L’hôpital  public  (280  lits  environ)  reçoit  seul 
les  indigents.  Voici  la  répartition  de  son  effectif 
sur  un  trimestre  ;  assistance  publique,  50  p.  lOo 
(bureau  de  bienfaisance,  20  p.  100  ;  Etat,  20  p. 
100  ;  département  et  communes,  lo  p.  iOO)  ; 
assurés,  34  p.  100  ;  malades  payants  (eû  3®,  2®, 
i^e  classe),  16  p.  IOO. 

Puis  viennent  deux  hôpitaux  privés  et  une 
clinique  (à  eux  trois  450  à  480  lits),  dans  l’effectif 
desquels  les  assurés  figurent  pour  70  à  75  p.  ioo 
et  les  malades  payants  en  3®,  2®  et  i^®  classe  pour 
le  reste.  Les  assurés  n’ont  droit  aUx  soins  qü’en 
3®  classe  (salles  de  4  à  10  lits).  Ceci  représente  la 
nécessité  d’une  organisation  hospitalière  complète. 
Or  les  hôpitaux,  privés  ou  non,  ne  s’installent 
pas  d’un  jour  à  l’autre  ;  il  faut  des  capitaux,  un 
fonds  de  roulement,  un  personnel  nombreux  et 
éduqué.  Jè  dirai  même  que  pour  qUe  le  budget  des 
caisses  ne  soit  pas  culbuté,  il  faut  un  prix  de 
journée  réduit  (20  francs  à  Métz,  médicaments 
courants  et  pansements  compris).  Le  perëonUel 
religieux  non  rémunéré  facilite,  bien  entendu, 
l’obtention  d’un  prix  de  journée  aussi  bas. 

Je  mentionne  aussi  les  six  ou  huit  hôpitaux  des 
usines  et  des  mines  avec  leur  persoUnel  niédical 
et  de  chirurgie  générale  particulier,  et  les  hôpi¬ 
taux  des  villes  et  chefs-lieüx  dé  la  Moselle,  qüèl- 
ques-uns  importants  (Thionville,  Forbach,  Sarre- 
gUemines,  etc.). 

Avec  .une  semblable  organisation,  il  est  facile 
d'hospitaliser  un  malade  pour  l’opérer  oU  l’ob- 
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Servér  lorsqu’il  ne  peut  venir  au  cabinet  du  spé¬ 
cialiste.  Ceci  est  entré  dans  les  mœurs  et  facilite 
grandement  notre  pratique. 

C.  Les  honoraires.  —  Je  les  envisagerai  : 
i»  en  dehors  de  l’hôpital  ;  2°  à  l’hôpital. 

1°  Au  point  de  vue  de  la  rémrmération,  on  peut 
distinguer  deux  sortes  de  caisses  :  celles  qui 
payent  à  la  vacation  (consultations  et  interven¬ 
tions)  et  celles  qui  payent  forfaitairement.  Il 
n’y  a  plus  pour  Metz  que  la  caisse  Metz-ville  qui 
soit  de  ces  dernières.  EUe  verse  au  syndicat  une 
somme  forfaitaire  {18  p.  100  des  cotisations  par 
inscrit  et  par  an,  somme  insuffisante,  obtenue  non 
sans  peine  après  rupture  des  relations  entre  le 
syndicatetla caisse).  I,e syndicat  répartit  la  somme 
globale  entre  les  praticiens  et  les  spécialistes 
d’après  un  barème  discutable  et  discuté.  Seuls  les 
radiologues  sont  payés  directement  par  la  caisse, 
selon  le  tarif  S5mdical;  De  ce  fait,  le  spécialiste 
reçoit  ime  indemnité  fixe  par  malade  et  par  tri¬ 
mestre,  quels  que  soient  les  soins  donnés  ou  les 
opérations  faites.  On  peut  ainsi,  au  cours  d’un  tri¬ 
mestre,  faire  un  évidementpétro-mastoïdien  avec 
deux  mois  de  pansements  pour  25  francs. 

Cette  indemnité  trimestrielle  est  tout  à  fait 
insuffisante.  Seules  les  interventions  faites  à 
l’hôpital,  sur  les  membres  de  famille,  sont  rému¬ 
nérées  selon  le  tarif  avec  un  abattement  de  25 
p.  100.  Ce  système  est  absolument  désavantageux 
pour  les  spécialistes  et  principalement  pour  ceux 
dont  l’activité  est  surtout  opératoire. 

Toutes  les  autres  caisses  payent  à  la  vacation. 

1,6  but  que  doivent  poursuivre  les  spécialistes 
—  et  d’ailleurs  aussi  les  médecins  généraux  —  le 
seul  qui  soit  équitable,  qui  permette  une  rémuné¬ 
ration  proportionnelle  au  travail  effectué  et  qui 
soit  une  garantie  réelle  pour  l’assuré  est  le  paie¬ 
ment  à  la  vacation.  Même  avec  des  tarifs  bas,  il 
est.  très  préférable  au  forfait. 

Il  est  difficile  de  fixer  d’un  mot  les  tarifs  qui 
sont  très  varibles  selon  les  spécialités  et,  dans  le 
cadre  de  celles-ci,  selon  les  interventions,  et  pour 
tout  dire  pas  très  homogènes.  En  principe,  pour 
les  consultations  le  tarif  appliqué  aux  caisses 
varie  entre  65  p.  100  (pour  les  praticiens),  et  40  p. 
100  du  tarif  privé  et,  pour  les  interventions,  de 
40  p.  100  à  20  p.  100  seulement  tarifs  peuvent 
d’ailleurs  être  remaniés,  car  ils  ne  sont  pas  tech¬ 
niquement  discutés  par  les  caisses. 

2®  De  tarif  à  la  vacation  doit  s’appliquer  à 
l’hôpital  et  nous  touchons  ici  à  ime  très  grosse 
question,  car  elle  embrasse  la  réforme  hospita¬ 
lière.  Tant  que  la  question  du  tout  compris 
(soins  médicaux  inclus  dans  le  prix  de  journée) 
ne  sera  pas  solutionnée,  les  assurances  seront  désa¬ 
vantageuses  pour  les  médecins.  En  Moselle,  les 


spécialistes  appliquent  le  tarif  syndical  aux  caisses 
à  vacation  pour  les  interventions  faites  à  l’hô¬ 
pital,  en  3®  classe,  aux  assurés  et  aux  membres 
de  famille  (à  ces  derniers  seulement  pour  la  caisse 
forfaitaire  de  Metz-ville).  Seuls  les  chirurgiens 
et  les  médecins  titulaires  de  leur  service  ne  sont 
rémunérés  que  pour  les  membres  de  famille,  et 
ne  touchent  rien  pour  les  assurés  eux-mêmes. 

De  corps  médical  français  doit  être  pénétré 
de  cette  vérité,  que  n’avaient  pas  vue  les  médecins 
allemands,  que  la  question  de  la  réforme  hospi¬ 
talière  avec  la  suppression  du  tout  compris  et 
le  libre  choix  de  la  maison  de  santé  par  le  malade, 
conditionne  pom'  le  médecin  le  fonctioimement 
satisfaisant  des  assurances  sociales.  C’est  un  clou 
siu:  lequel  il  faut  frapper  (Batier). 

D.  La  qualification  des  spécialistes.  —  Si 
l’exercice  d’une  spécialitéestlibre  pour  tout  docteur 
en  médecine  dans  la  clientèle  privée,  il  n’en  est 
pas  et  ne  peut  en  être  de  même  pour  les  caisses 
de  maladie.  Des  syndicats  médicaux  restent  mora¬ 
lement  responsables  à  ce  point  de  vue  de  la  qua¬ 
lité  des  soins  donnés  par  leurs  membres  :  ils  sti¬ 
pulent  donc  que  : 

I®  De  fait  d’indiquer  une  spécialité  sur  sa  plaque 
ou  ses  ordonnances  est  incompatible  avec  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  générale  ; 

2°  Une  juistification  de  la  qualité  du  spécia¬ 
liste  est  nécessaire.  De  S3mdicat  de  Metz  a  décidé 
d’exiger  les  stages  ci-dessous,  accomplis  sans 
interruption,  dans  tme  clinique  universitaire  ou 
grande  clinique  assimilée,  avec  les  fonctions 
d’interne  ou  d’assistant  libre  mais  remplissant  les 
fonctions  de  celui-là  :  pour  la  chirurgie,  quatre 
ans  ;  pour,  la  gynécologie  et  l’obstétrique  ou  pour 
l’urologie,  trois  ans  ;  pour  les  autres  spécialités, 
deux  ans. 

Da  Fédération  des  Syndicats  d’Alsace  a  adopté 
la  durée  uniforme  de  trois  ans. 

De  médeciu  bi-spécialiste  devra  justifier  du 
stage  complet  de  même  durée  pour  chaque  spé¬ 
cialité.  Des  spécialités  reconnues  ont  le  droit 
d’établir  un  tarif  spécial.  Da  médecine  interne, 
les  autres  spécialités  en  -dérivant  et  la  pédiatrie 
n’ont  pas  obtenu  jusqu’ici  droit  de  cité. 

Les  cliniques  d’enseignement.  —  Des  services 
de  spécialités  des  hôpitaux  d’enseignement  parti¬ 
cipent,  pour  les  consultations  de  policlinique  et 
les  petites  interventions,  aux  contrats  passés 
avec  les  caisses  et  sont  donc  payés  comme  les 
spécialistes  isolés.  Mais  pour  les  opérations  qui 
comportent  l’hospitalisation,  le  système  du  tout 
compris  subsiste  encore  à  Strasbourg. 

Da  clinique  d’enseignement  subit-eUe  un  préjvi- 
dice  dans  son  recrutement  du  fait  de  l’assurance- 
maladie?  Je  ne  le  crois  pas.  A  la  policlinique  O. 


Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


T  E  LOR  AG  A  est  la  première 
-^Emulsiond’huile  deparaffine 
et  d’agar-agar  employée  ;  elle 
possède  les  avantages  suivants  : 
homogénéité  et  stabilité  par¬ 
faites  ;  goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme  artifi¬ 
ciel  ;  absence  de  sucre,  d’alcalis 
et  d’alcool;  pas  de  contre- 
indications  ;  pas  d’écoulement 
d’huile;  pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas  de 
nausées  ni  de  troubles  gastri¬ 
ques  ;  pas  d’accoutumance. 


toutes  les  affections  susceptibles  de 
-t->' frapper  l’espèce  humaine  aucune  n’a 
bénéficié  d’une  thérapeutique  en  progrès 
aussi  sensible  que  le  traitement  de  la 
constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve 
elle  nous  est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire 
directement  des  études  et  des  recherches  les  plus 
récentes  relatives  aux  moyens  de  conserver  à 
l’intestin  son  fonctionnement  normal.  La 
pratique  montre,  d’ailleurs,  qu’il  corrige  les 
troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec  une 
rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs 
et  cathartiques  courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar- 
agar,  sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émul¬ 
sionnés  par  un  procédé  spécial  qui  permet  une 
division  très  fine  des  globules  d’huile  en  même 
temps  qu’une  stabilité  exceptionnelle  de  la  pré¬ 
paration,  combinés  enfin  dans  des  proportions  que 
des  émdes  cliniques  très  poussées  ont  démontre 
qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état  de 
l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une 
action  aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi 
importante  par  scs  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  norhbreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins 
qui  s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  pré¬ 
férence  aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent, 
en  effet,  après  une  expérimentation  clinique  sur 
plus  de  400  cas  de  constipatiijn,  que  ce  produit 
‘  ramène  à  son  état  normal  la  fonction  de 
l’intestin  au  moyen  de  procédés  uniquement 
physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale, 


MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  recevront  gracieusement 
un  échantillonnage  suffisant  de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
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Maladies 


Artères 
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Cure  Mixte 


Bain  éation  Iiypotensive 
Cure  de  diurèse  :' 
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8..  L.  de-Strasbot^g  (professeur  Canuyt),  sur  ua  «pour  les  caisses,  ruais  gros  dangers  dü  sÿstèE&e 
tétai  de  7  000  malades  nouveaux  par  an,  il  y  |  pour  le  médecin,  qui  justifient  toutes  les  craintes 
a  environ  4  ooo  malades  de  caisse.  |  exprimées  par  le  corps  médical,  et  qui  finiront 

Par  contre,  le  nombre  des  consultants  étant  plus  par  'ui  être  imposés,  si  ses  exigences  sont  trop 
important,  les  spécialistes  de  la  ville  sont  sans  !  élevées. 

doute  moins  concurrencés  par  l’hôpital  que  dans  j  Me  permettra-t-on,  pour  terminer,  d’émettre 
les  villes  de  faculté  de  l’intérieur.  !  une  opinion  sur  l’état  actuel  des  assurances 

Conclusions.  —  Le  système  des  assurances  sociales  telles  qu’elles  se  présentent  après  le  vote 
sociales,  tel  qu’il  a  fonctionné  jusqu’à  ce  jour  en  de  la  loi  de  1928? 

Moselle,  ne  me  paraît  pas  préjudiciable  aux  inté-  Certes,  le  corps  médical  a  obtenu  beaucoup... 
rêts  des  spécialistes,  mais  il  exige  sans  doute  plus  sur  le  papier,  jusques  et  y  compris  le  paiement 

de  travail.  Il  abaisse  évidemment  les  tarifs  dans  direct  par  l’assuré  et  la  liberté  de  prescription 

une  proportion  notable  pour  une  certaine  partie  thérapeutique. 

de  la  clientèle,  mais  il  y  a  lieu  d’observer  qu’à  l’iu-  On  a  peut-être  le  droit  de  rester  un  peu  scep- 

térieur,  une  bonne  part  de  cette  clientèle  se  passe  tique  quant  à  la  mise  en  pratique  de  ces  belles 

des  soins  des  spécialistes,  les  écourte  ou  les  conquêtes  et  de  craindre  un  retour  de  flamme  oh 
demande  à  une  institution  charitablé,  et  que  l’an- ■■  celles-ci  pourraient  être  assez  endommagées, 
tre  part  bénéficie  souvent  de  tarifs  réduits.  En  II  ne  faut  pas  oublier  que,  jusqu’ici  en  France, 
outre,  la  rémunération  par  les  caisses  est  certaine.  les  lois  sociales  ont  été  faites  sous  le  signe  de 

L’assuré  apprend  à  connaître  et  à  réclamer  les  l’Assistance  et  qu’il  n’est  pas  du  tout  certain  que 

soins  du  spécialiste,  contribuant  ainsi  à  l’éduca-  les  salariés  acceptent  de  participer  dans  tme 

tion  du  public  commencée  par  la  guerre.  mesure  importante  à  cette  loi  nouvelle.  C’est 

Le  bon  fonctionnement  des  assurances  sociales  im  gros  sacrifice  pour  un  salarié  qui  gagne 

est  conditionné  :  500  francs  par  mois  de  laisser  25  francs  pour  par- 

1°  Par  l’existence  d’hôpitaux  nombreux  ;  ticiper  aux  avantages  (réels)  de  cette  loi.  Il  y 

2°  Par  la  réforme  hospitalière  donnant  à  l’as-  faut  un  esprit  de  prévoyance,  de  sagesse,  de  rai- 

suré  le  libre  choix  de  la  maison  de  santé  et  au  son  qui  ne  sont  peut-être  pas  dans  la  masse, 

médecin  la  rémunération  des  actes  médicaux  (Est-on  sûr  qu’un  avocat,  un  ingénieur,  gagnant 
par  la  suppression  du  tout  compris  ;  50  000  francs,  accepteraient  de  consacrer  2  500 

3°  Par  le  libre  choix  du  médecin  ;  francs  au  même  but?) 

4°  Par  la  force  du  syndicat  médical.  J’insiste  Et  si  le  salarié  s’y  refuse,  qui  paiera  à  sa  place? 
sur  ce  dernier  point.  Les  syndicats  d’Alsace  et  de  Le  patron  et  l’État?  Dès  lors  la  scène  changera 
Lorraine  qui  reçoivent  et  répartissent  des  sommes  singulièrement  pour  le  médecin.  Les  formalités, 
élevées  et  ont  par  là  une  autorité  certaine  vis-à-  les  restrictions  de  tout  ordre,  les  services  pubHcs 
vis  de  leurs  membres,  sont  des  syndicats  forts  et  et  gratuits  entreront  en  scène, 
cohérents.  Ils  doivent  l’être,  car  les  caisses  cons-  D’autre  part,  on  est  un  peu  surpris,  de  ce 
tituent  en  face  d’eux  des  forces  non  négligeables,  côté-ci  de  la  barricade,  de  voir  les  médecins 
Pour  qui  a  connu  certains  syndicats  de  l’intérieur,  réclamer  la  liberté  absolue  de  prescription  thé- 
il  n’est  pas  douteux  que  nos  confrères  devront  rapeutique.  Ils  ignorent  le  rôle  de  Minotaure 

imposer  bien  des  sacrifices  à  leur  esprit  d’indivi-  qu’arrive  à  jouer  ce  poste  dans  le  budget  des 

dualisme  et  à  leur  amour  immodéré  de  la  liberté,  caisses  de  maladie.  Un  exemple  :  la  caisse  des 
accepter,  au  nom  de  la  discipline,  des  contraintes  chemins  de  fer  a  vu  passer  le  coefficient  des  frais 
parfois  pénibles  (le  syndicat  de  Metz  a  limité  le  pharmaceutiques  de  i  à  21  entre  1914  et  1927, 
nombre  de  malades  pour  lesquels  le  praticien  tandis  que  celui  des  soins  médicaux  passait  de 
peut  être  payé  et  au  delà  duquel  il  cesse  de  l’être  !),  i  à  6  et  celui  des  allocations-maladie  de  i  à 
pour  constituer  l’organisme  fort  qui  peut  impo-  10  (i). 

ser  des  décisions  équitables  —  les  seules  qui  ont  Le  budget  des  caisses  n’est  pas  extensible  à 
chance  de  durer  ^  au  cartel  des  employeurs  et  volonté,  et  plus  les  postes  divers  de  ce  budget 

des  employés,  en  face  duquel  le  médecin  isolé  s’enflent,  plus  le  poste  des  soins  médicaux  se 

n’est  rien.  rétrécit. 

Cet  organisme  seul,  s’il  sait  rester  modéré,  H  faut  donc  une  limitation  consentie  par  les 
adapter  son  tarif  aux  possibilités  des  caisses,  médecins  et  sous  leur  contrôle, 

sans  oublier  qu’il  s’agit  de  salariés,  exiger  au  Quant  au  paiement  direct  par  l’assuré,  n’est-ce 
besoin  ime  échelle  mobile  selon  les  salaires  et 

traitements  des  assurés,  pourra  éviter  le  choix  (i)  Ces  chiffres  sont  donnés  pour  la  MoseHe  où,  ari  contraire 
limité  et  le  forfait,  si  commodes  et  si  tentants  de  l’Alsace,  le  libre  choix  n’existe  pas  epçore. 
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•pas  plutôt  une  illusion  de  garder  le  statu  quo 
ante,  que  cherche  à  se  donner  le  corps  médical? 
Illusion  qui  me  paraît  —  pour  bien  des  raisons  — 
devoir  être  de  courte  durée.  Un  des  principaux 
avantages  du  système  pour 'le  médecin,  est  la 


sécurité  dams  le  paiement  d»6  honoraires. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  il  faut  bien  se  persuader 
que  la  médecine  des  assurances  sociales  ne  pourra 
rester  celle  de  la  clientèle  privée.  Pour  é-\nter  le 
pire,  il  faudra  consentir  certains  sacrifices. 


VARIÉTÉS 


OMBRES  BLANCHES...  LUMIÈRES  D'OCCIDENT 

Après  un  court  entr’acte,  la  salle  est  de  nouveau 
plongée  dans  la  nuit.  Sur  la  scène,  les  rideaux 
s’écartent  et  découvrent  un  classique  paysage 
polynésien  :  plage  de  sable  de  corail  et  cocotiers. 
En  même  temps,  se  fait  entendre  un  chœur 
lointain.  En  quelle  langue  cet  hymne  religieux  ? 
Il  est  d’autant  plus  impossible  de  la  reconnaître 
que  le  bruit  des  conversations  couvre  la  voix 
du  phonographe.  Il  s’agit,  personne  ne  l’ignore, 
d’un  film  sonore  présenté  dans  une  de  nos 
grandes  salles  de  cinéma. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  discuter  ici  la  supé¬ 
riorité  du  film  sonore  sur  le  film  accompagne 
d’orchestre  ou  inversement.  Je  ne  crois  pas 
pourtant  qu’il  soit  indifférent  de  noter  au  passage 
les  réactions  du  public  devant  cette  nouveauté. 
Tout  à  l’heure,  on  nous  montra  un  noir  ménestrel 
qui  chantait- en  anglais.  Des  applaudissements 
nourris  saluèrent  sa  sortie.  A  qui  allaient-ils? 
A  l’ingénieux  réalisateur  de  l’enregistrement 
synchrome  de  l’image  et  du  son?  Je  doute  fort 
que  la  pensée  des  manifestants  se  soit  portée  si 
loin.  Quand  Mangin  ou  quelque  personnage 
sympathique  apparaît  sur  l’écran,  c’est  à  lui, 
n’est-ce  pas?  que  vont  les  battements  des  mains. 
Ici  c’est  à  la  voix  de  l’artiste,  réellement  belle,  et 
à  son  jeu,  fort  remarquable,  que  s’adressaient 
les  bravos.  Ces  applaudissements,  les  aurait-il 
recueilhs  si  nous  l’avions  vu,  comme  à  l’ordinaire, 
personnage  muet  accompagné  de  l’orchestre  ? 
C’est  plus  que  douteux.  Alors,  pourquoi  mainte¬ 
nant  cette  inattention  générale?  De  public  n’a 
devant  lui  qu’un  paj^sage  immobile.  Pas  un  être 
vivant  qui  l’anime.  De  public  n’entend  que  des 
bruits  qu’il  ne  comprend  pas.  Userait  bon,  je  crois, 
en  pareil  cas,  de  projeter  les  paroles  sur  l’écran. 
J’ai  écrit  tout  à  l’heure  les  mots  d’hymne  reli¬ 
gieux.  Il  y  a  de  beaux  jours  que  la  musique 
poljmésienne  a  cessé  d’exister.  On  n’a  pas  à 
la  regretter.  Elle  était,  au  dire  des  premiers 
navigateurs  qui  purent  l’entendre,  bruyante  et 
barbare,  à  l’exception  du  gazouillement  doux  et 
plaintif  que  les  indigènes  tiraient  du  vivo,  cette 
flûte  à  quatre  trous  dont  ils  jouaient  par  une 
narine.  Le  metteur  en  scène  du  film  nous  a 
précisément  fait  entendre,  outre  le  tam-tam 


(Pahu)  frappé  avec  la  main,  le  Bu,  cette  trompe 
marine  constituée  par  un  bambou  adapté  à 
la  conque  d’un  murex,  et  Vlhara,  ce  tambour 
placé  horizontalement  sur  deux  chevalets  de  bois. 
Nous  n’avons  ni  vu  ni  entendu  un  vivo. 

Presque  tous  les  hymnes  pol5mésiens  dérivent 
de  la  musique  religieuse  anglaise  ou  française, 
quand  ce  ne  sont  pas  de  simples  airs  de  café-con¬ 
cert  plus  ou  moins  tronqués. 

Comme  il  y  a  des  thèses  romancées,  comme  il 
y  a  des  thèses  dramatisées,  il  y  a  des  thèses 
filmées.  Ombres  blanches  appartient  à  cette 
catégorie.  Le  naturisme  de  Jean-Jacques  a 
décidément  la  vie  dure.  Même  à  notre  époque 
où  le  travail  est  considéré  comme  le  but  suprême 
de  l’existence,  la  fin  supérieure  de  l’homme  est 
exaltée  plus  peut-être  en  paroles  qu’en  actions, 
on  rencontre  encore  un  grand  nombre  de  Van 
Dyke  qui  prétendent  réhabiliter  les  Primitifs. 

La  thèse  du  film  est  celle-ci.  Les  Pol5mésiens 
vivaient  heureux  dans  leurs  îles  paradisiaques 
quand  les  Européens  sont  venus  leur  apporter 
leur  cmlisation  ;  leur  apporter,  avec  leturs  vices 
et  leurs  maladies,  leur  esprit  de  lucre,  de  ruse,  de 
vol  et  de  dol,  et  leur  imposer,  comme  Dieu  fit 
pour  Adam  quand  il  le  chassa  du  Paradis  ter¬ 
restre,  la  dure  loi  du  travail. 

Pour  défendre  sa  thèse,  le  créateur  du  film  a 
dû  recourir  à  une  série  d’in-vraisemblances.  La 
plus  forte  est  la  découverte  d’une  île  qui  jusqu’ici 
avait  pu  échapper  à  la  curiosité  inquiète  des 
Puppas.  Et  l’on  nous  montre  sans  sourciller  ces 
Océaniens  qui  n’ont  jamais  eu  de  rapports  avec 
les  blancs,  armés  d’une  sorte  de  sagaie  dont  la 
pointe  est  manifestement  faite  de  fer  ! 

Quand  le  chant  cesse,  une  ligne  sur  l’écran  nous 
apprend  que  le  film  a  été  pris  aux  Marquises  avec 
le  concours  des  indigènes.  Serais-je  ■vis-à-vis  des 
Marquises  dans  la  situation  du  brave  colonel 
Fougas,  l’homme  à  l’oreille  cassée  après  son 
dégel?  Non  je  ne  puis  m’imaginer  un  naturel  des 
Marquises  sans  ces  magnifiques  tatouages  qui 
leur  tenaient  lieu  de  vêtements.  Or,  aucun  de  ceux 
qui  défilent  sur  l’écran,  pas  même  les  plus  âgés, 
ne  nous  en  montrèrent  la  moindre  apparence  1  La 
scène  se  passe  de  nos  jours  dans  tme  colonie 
française  et  nous  ne  voyons  pas  l’ombre  d’un 
fonctionnaire,  pas  l’ombre  d’un  quart  d’administra- 
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film,  en  choisissant  les  Marquises  pour  y  placer 


teurl  Nous  voyons  un  mercanti  qui  répond  au 
nom  bien  français  de  Sébastian  régner  en  maître 
sur  des  indigènes  et  même  sur  un  médecin  amé-  ' 
ricain  ou  anglais,  intempérant,  chez  qui  l’ivro¬ 
gnerie  développe  les  sentiments  humanitaires. 
Nous  nous  demandons  à  quel  titre  ce  pochard 
incorrigible  va  arraisonner  ce  navire  dont  tout 
l’équipage  a  succombé  à  la  peste  et  non  de  la 
rougeole?  Choix  bien  malencontreux.  M.  Van 
Dyke,  en  préférant  la  rougeole  à  la  scarlatine, 
à  la  typhoïde  ou  à  toute  autre  affection  conta¬ 
gieuse,  a  véritablement  joué  de  malheur.  Il 
pensait  choisir  une  maladie  d’une  exceptionnelle 
bénignité.  H  a  oublié  ou  il  n’a  jamais  su  que, 
chaque  fois  que  la  rougeole  fut  introduite  dans 
les  archipels  de  la  Polynésie,  elle  y  fit  plus  de 
victimes  que  n’aurait  pu  faire  l’épidémie  de  peste 
la  plus  violente.  Dès  les  premières  projections, 
on  nous  fit  assister  au  défilé  des  tristes  victimes 
des  blancs.  Parmi  ces  victimes,  on  nous  montre 
un  indigène  atteint  d’un  énorme  éléphantiasis  du 
membre  inférieur  gauche.  Veut-on  nous  faire 
croire  que  les  Anglais,  les  Espagnols  ou  les 
Français  introdmsirent  l’éléphantiasis  en  Océa¬ 
nie?  Da  population  des  Marquises  est  certes 
en  voie  de  disparition.  Des  causes  de  cette 
dépopulation  ont  été -l’objet  de  nombreuses  hypo¬ 
thèses.  M.  Van  Dyke  va  nous  tirer  d’embarras. 
Si  la  popidation  des  Marquises  meurt,  la 
faute  en  est  à  la  plonge,  à  la  pêche 'de  l’huître 
perlière,  de  la  nacre,  comme  si  les  Polynésiens 
n’avaient  pu  rechercher  la  perle  avant  l’arrivée 
des  Européens. 

Circonstance  aggravante  :  ce  film  qui  a  la 
prétention  de  défendre  une  thèse,  vent  être 
aussi  documentaire.  Documentaire,  il  l’est  par 
la  présence  des  indigènes,  par  les  prises  de  vues 
si.  remarquables  des  scènes  de  pêche. 

Circonstance  aggravante  pour  nous.  Français  : 
on  a  fait  choix  ou  on  prétend  avoir  fait  choix 
d’une  colonie  française,  quand  on  pouvait  aussi 
bien  le  situer  aux  Fidjis,  aux  Sandwich,  aux 
Samoas  ou  aux  Tongas. 

De  film  est  un  livre  mis  à.  la  portée  de  tous  les 
esprits.  Il  sera  lu  et  interprété,  sinon  compris,  par 
tout  le  monde,  du  dernier  des  sauvages  au  plus 
savant  des  Européens.  Quand  il  tombera  sous  les 
yeux  de  gens  tout  disposés  à  exploiter  contre 
nous  les  tares  vraies  ou  supposées  de  notre 
administration,  jaimes  ou  noirs' ne  manqueront 
pas  de  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  fable  qu’on 
lui  présente. 

Circonstance  aggravarite  :  c’est  sous  pavillon 
français  que  se  passent  ces  horreurs.  C’est  le 
pavillon  tricolore  qui  en  sera  rendu  responsable. 
Je  n’irai  pas  jusqu’à  prétendre  que  l’auteuTj^du 


son  affabulation,  en  opposant  un  médecin  anglo- 
saxon,  même  ivrogne,  à  un  mercanti  français, 
avait  une  intention  malveillante.  Pourtant,  im 
ennemi  de  la  France  n’aurait  pu  mieux  faire. 

Des  critiques  du  cinéma  ont  jugé  ce  film  admi¬ 
rable.  C’est  un  beau  film,  d’accord.  Admirable? 
Non.  Pour  qu’elle  soit  admirable,  il  ne  suffit 
pas  qu’une  œuvre  d’art  soit  belle,  il  faut  encore 
qu’elle  soit  vraie  et  bonne.  Or,  Ombres  blanches 
est  mensonger  d’un  bout  à  l’autre.  Il  est  mauvais 
par  l’influence  qu’il  peut  avoir  sur  nos  populations 
coloniales  déjà  trop  disposées  à  nous  haïr.  Cette 
haine  est  d’aUleurs  engendrée,  suscitée,  entrete¬ 
nue,  cultivée  par  des  blancs.  Un  film  admirable 
était  à  faire,  mais  sur  un  thème  tout  différent, 
thème  qui  était  l’expression  de  la  vérité.  M.  Van 
Dyke  pouvait  le  réaliser  avec  les  moyens  qu’il 
avait  à  sa  disposition. 

Il  nous  eût  montré  dans  une  synthèse  Wallis, 
Bougainville,  Cook,  Bonechea,  abordant  à  Tahiti. 
Il  nous  eût  fait  voir  d’abord  Wallis  assailli  par 
les  indigènes  armés  de  pierres,  obligé  de  leur 
montrer  la  puissance  de  ses  armes  à  feu.  Il  nous 
eût  fait  voir  les  matelots  et  les  officiers  de  Bougain- 
viUe  malmenés  et  dérobés  par  les  Tahitiens, 
l’infortuné  tutu  (cuisinier)  de  la  Boudeuse 
suivant  à  terre  une  sirène  qui  l’y  avait  attiré  par 
ses  provocations,  dépouillé  en  un  clin  d’œil  de 
ses  vêtements,  regagnant  son  bord  en  toute 
hâte,  terrifié  et  suppliant  son  commandant 
de  ne  pas  le  punir,  car  la  peur  qu’il  avait  eue  était 
plus  forte  que  tous  les  châtiments.  Il  nous  eût 
montré  les  indigènes  flairant  le  sexe  de  la 
pauvre  Jeanne  Barret  et  voulant,  malgré  Bougain¬ 
ville,  lui  faire  les  honneurs  de  l’île.  On  nous  eût 
fait  voir  le  même  Bougainville  suppliant  l’arii 
d’épargner  le  voleur  d’im  pistolet,  et  faisant 
mettre  aux  fers  trois  soldats  coupables  d’avoir 
blessé  un  indigène.  Et  des  voyages  de  Cook, 
que  d’épisodes  comiques,  tragiques  ou  héroï- 
comiques  on  pouvait  extraire  :  Cook  assistant 
aux  sacrifices  humains  ;  Cook  assistant  à  la  revue 
navale.  On  pouvait  nous  montrer  les  guerres 
continuelles  de  tribus  à  tribus,  le  vainqueur 
brûlant  les  cases  des  vaincus,  massacrant  impi¬ 
toyablement  hommes,  femmes  et  enfants. 

On  pouvait  nous  faire  assister  encore  à  quelques 
scènes  d’anthropophagie,  en  nous  transportant, 
aux  Marquises.  On  nous  eût  montré  des  voleurs 
se  balançant  aux  branches  d’arbres,  des  mères 
supprimant  leurs  enfants  nouveau-nés,  sans  un 
regret,  sans  un  remords  ;  les  famines  décimant 
des  populations  qui  n’avaient  pour  toute  nour¬ 
riture  qu’un  peu  de  poisson  cru.  On  nous  eût 
montré  des  esclaves  rapportant,  des  montagnes 
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escarpées,  les  pesants  régimes  de  feî,  avec,  sur 
leurs  épaules,  les  volumineuses  bourses  séreuses 
déterminées  par  le  frottement  du  bâton  qui  sup¬ 
porte  les  monstrueux  régimes.  On  nous  les  eût 
montrés,  ces  malheureux  esclaves,  les  membres 
brisés  par  une  chute  dans  un  profond  précipice, 
ou  bien  on  aurait  put  nous  les  faire  voir  subite¬ 
ment  attaqués  par  derrière  et  assommés  sur  place 
parce  que  leur  vie  était  nécessaire  pour  racheter 
celle  d’un  arii,  menacée  par  la  maladie.  On  nous 
eût  aussi  présenté  un  de  ces  énormes  arii,  incapable 
de  porter  lui-même  ses  aliments  à  la  bouche,  gavé 
par  ses  serviteurs  ou  bien  tombant  sous  l’ivresse 
abrutissante  du  kawa. 

Voilà  quelle  était  en  réahté  la  vie  paradisiaque 
de  ces  archipels  avant  l’arrivée  des  Européens. 

Pour  conclure  dans  un  dernier  épisode,  on 
nous  eût  montré  Pômare,  converti  au  christia¬ 
nisme,  vainqueur  de  ses  ennemis,  leur  laisser  la 
vie  et  les  biens.  Enfibn,  en  réponse  à  ceux  qui 
accusent  les  Européens  d’avoir  introduit  des 


maladies  nouvelles,  ce  qui  est  du  reste  exact, 
mais  ce  qui  était  inévitable  du  moment  que 
l’Océanie  entrait  dans  le  cercle  des  échanges  mon¬ 
diaux,  on  pouvait  choisir  l’exemple  de  cette  fa¬ 
meuse  rougeole.  On  nous  eût  montré  les  miliciens 
tahitiens,  soignés  de  force  à  l’hôpital  müitaire, 
guérissant  tous,  pendant  que  les  autres  indigènes 
abandonnés  aux  conseils  de  leurs  sorciers  mou¬ 
raient  comme  mouches.  Et  ce  film,  on  l’aurait  inti¬ 
tulé  Lumières  d’ Occident.  N’est-ce  pas  de  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  l’Occident  que  se  sont  ré¬ 
pandus  sur  l’univers  entier  tous  les  bienfaits 
d’une  civilisation  supérieure?  Il  n’est  pas  jusqu’à 
la  traite  des  noirs  qui  ne  mériterait  d’avoir 
ses  apologistes.  En  effet,  elle  a  eu  un  résultat 
immédiat  :  elle  a  transformé,  si  l’on  veut,  en  bêtes 
de  somme,  des  animaux  destinés  à  la  boucherie, 
et  comme  résultat  éloigné  elle  a  ouvert  à  la  race 
noire  d’énormes  étendues  de  pays  qu’elle  n’eût 
jamais  pu  acquérir  d’elle-même. 

H.  Gros. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LESIlIMITES  du  secret  professionnel  C’est  pourquoi  la  Cour  de  Toulouse  a  reconnu 

que  les  faits  révélés  par  Tabbé  R...  ne  lui  avaient 
Nous  avons  étudié  à  diverses  reprises,  dans  pas  été  confiés  dans  la  sphère  d’appliation  de 
Paris  médical,  l’étendue  du  secret  professionnel  l’article  378  du  Code  pénal, 
et  les  conditions  nécessaires  pour  qu’un  fait  soit  T’arrêt  qui  a  été  publié  à  la  Gazette  des  tri- 
secret  de  sa  nature  et  susceptible  d’entraîner  bunaux  le  août  1928,  est  ainsi  conçu  : 
pour  celui  qui  le  reçoit  l’obligation  au  secret.  <(  Ra  Cour, 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Toulouse,  du  «  Attendu  que  l’obligation  de  garder  le  secret 


pour  celui  qui  le  reçoit  l’obligation  au  secret.  <(  Ra  Cour, 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Toulouse,  du  «  Attendu  que  l’obligation  de  garder  le  secret 
Il  mars  1928,  vient  de  statuer  sur  la  question  professionnel  est  absolue  et  d’ordre  public  pour 
du  secret  au  sujet  d’un  prêtre,  et  cet  arrêt  est  les  ministres  du  culte  quant  aux^^révélations  qui 
intéressant  puisqu’il  admet  tout  d’abord  le  leur  ont  été  faites  dans  l’exercice  exclusif  de  leur 
caractère  absolu  et  d’ordre  public  de  l’obligation  ministère  sacerdotal,  même  en  dehors  de  la  con- 


du  secret  au  sujet  d’un  prêtre,  et  cet  arrêt  est  les  ministres  du  culte  quant  aux^^révélations  qui 
intéressant  puisqu’il  admet  tout  d’abord  le  leur  ont  été  faites  dans  l’exercice  exclusif  de  leur 
caractère  absolu  et  d’ordre  public  de  l’obligation  ministère  sacerdotal,  même  en  dehors  de  la  con¬ 
nu  secret,  mais  aussi  parce  qu’il  reconnaît  que  fession,  mais  que  cette  obligation  ne  saurait  leur 
cette  obligation  ne  peut  être  imposée  pour  les  être  imposée  pour  les  faits  dont  ils  ont  eu  la 
faits  dont  le  dépositaire  a  eu  connaissance  non  connaissance,  non  comme  ministres  du  culte, 
à  raison  de  sa  profession  ou  de  sa  mission,  mais  à  raison  de  cette  quahté,  mais  comme  hommes, 
en  dehors  de  toute  confidence  professionnelle.  comme  amis  ou  parents  ; 

Ta  question  se  posait  de  façon  assez  curieuse.  «  Attendu  que  dans  le  différend  soumis  à  la 
T’abbé  R...  avait  reçu  les  confidences  d’im  ami  Cour  il  ne  paraît  pas  douteux  que  les  faits  révélés 


U  sujet  d’une  paternité  avouée.  Or,  ce  n’était  pas  par  l’abbé  Rouquet  lui  ont  été  confiés  en  dehors 


à  l’abbé  que  les  confidences  avaient  été  faites. 


;  la  sphère  d’application  de  l’article  378  du 


mais  à  l'ami,  et  l’abbé,  ancien  précepteur,  ami  de  Code  pénal  ;'que  ce  n’est  pas  en  effet  au.  ministère 
'  toujours  de  l’oncle  de  la  jeune  fille,  avait  été  pris  de  l’abbé  Rouquet  qu’a  voulu  faire  appel  M.  Fer- 


pour  confident  et  pour  conseil, 
ministre  du  culte,  mais  comme  an 


rier  dans  sa  lettre  du  17  octobre  1926  malgré  les 
termes  employés  ;  c’est  son  ancien  précepteur, 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

l’ami  de  toujours,  l’oncle  de  Marcelle  Trinquier,  de4a  Haute-Garonne,  section  de  Saint-Gaudens, 
qu’il  a  pris  pour  confident  et  conseil;  que  d’ailleurs,  le  i®*'  mars  1927;  confirme  ce  jugement  et  or- 
s’expliquant  nettementsur  la  manière  dontM.  Per-  donne  qu’il  sortira  son  plein  et  entier  effet  ; 
rier  devait  envisager  la  portée  de  ses  communica-  «Gondamnel’appelantàramendeetauxdépens.  » 
tions,  M.  l’abbé  Rouquet  lui  a  répondu  le  17  oc-  Un  autre  arrêt,  relatif  au  secret  professionnel, 
tobre  qu’il  se  refusait  à  admettre  l’inviolabilité  est  également  intéressant  à  faire  connaître  aux 
de  ses  confidences  pour  tout  ce  qui  touchait  au  lecteurs, 
différend  avec  Marcelle  Trinquier  ;  Voici  les  termes  de  cet  arrêt  : 

«  Attendu,  du  reste,  qu’en  dehors  des  lettres  «  Ra  Cour, 
visées  par  le  tribunal,  l’aveu  de  paternité  de  «Surlereprocheformulé  par  les  appelants  contre 
M.  Perrier  se  retrouve  encore  dans  la  lettre  du  le  certificat  délivré  par  le  D’’  Maurice  Raynaud  ; 

22  octobre  1926  adressée  par  lui  à  Marcelle  Trin-  «  Attendu  qu’il  est  posé  en  principe,  par  appli¬ 
quer,  au  moment  oh  parvient  à  M.  Perrier  une  cation  de  l’article  376  du  Code  pénal,  que  le  méde- 
autre  lettre  de  M.  l’abbé  Rouquet  l’informant  que_,  cin  qui  a  soigné  une  personne  doit  conserver  le 
sa  nièce  est  convoquée  au  Palais  de  justice  pour  secret  de  tout  ce  qui  lui  a  été  donné  de  connaître 
le  28  octobre  :  dans  l’exercice  de  sa  profession  ;  que  c’est  là  une 

«Pourquoi  me  faire  attendre  votre  pardon,  »  règle  d’ordre  public  qui  s’applique  même  après 
lui  écrit-il  dans  une  vive  affliction  d’esprit  mêlée  la  mort  du  malade,  les  héritiers  de  celui-ci  n’ayant 
de  l’inquiétude  causée  par  l’instance  qui  va  s’en-  pas,  quoique  continuateurs  de  sa  personne,  le 

gager, «croyez  que  j’ai  souffertlen essayant d’étouf-  pouvoir  de  délier  le  médecin  de  son  obligation  de 

fer  en  moi  la  voix  impérieuse  de  ma  conscience.  »  garder  le  secret,  cedroitétant  parson  essencemême 

-  «  Adoptant  au  surplus  les  motifs  des  premiers  exclusivement  réservé  au  malade  ;... 

juges  ; 

«Par  ces  motifs;  suivre.) 

«Démet  le  sieur  Perrier  de  son  appel  envers  le  Adrien  Pëytel, 


jugement  rendu  par  le  tribunal  départemental  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  ^  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 


Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d'eau  ou  de  lait,  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l'Intestin. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  février  1929. 

M.  le  professeur  Ehlers  (de  Copetihague)  assiste  à  la 
séance.  '  .  . 

M.  le  président  annonce  la  inort  de  M.  le  professeur 
H.  Truc  (de  Montpellier),  membre  correspondant. 

Notice.  —  M.  Radais  Ut  une  notice  sur  M.  Carracldo, 
professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Madrid,  membre 
correspondant  étranger,  récemment  décédé. 

Les  principes  directeurs  du  traitement  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires.  —  MM.  Emile  Sergenï,  A.  Baitm- 
GARTNER  et  R.  Kogrilsky.  —  Les  suppurations  pulmo¬ 
naires  sont  une  des  éventualités  pathologiques  devant 
lesquelles  se  brisent  les  efforts  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale.  Les  médecins  assistent,  trop  souvent  impuissants, 
à  un  dénouement  fatal  qu’ils  prévoient  et  qui  est  d’autant 
plus  pénible  que  cette  maladie  frappe  des  sujets  en  pleine 
santé  et  que  la  médecine  devrait  pouvoir  guérir. 

S’il  est  des  abcès  du  poumon  qui  souvent  guérissent 
spontanément,  au  prix  de  quelques  vomiques  libéra¬ 
trices,  tels  les  abcès  aigus  des  pneumonies  et  broncho¬ 
pneumonies,  il  en  est  d’autres  qui,  d’emblée,  s’instal¬ 
lent  avec  des  caractères  de  malignité  progressive,  tels 
les  abcès  putrides  à  tendance  évolutive  chronique.  Contre 
ces  derniers,  il  n’est  aucune  médication,  ni  spécifique, 
ni  chimiothérapique,  qui .  puisse  se  vanter  d’être  effi¬ 
cace.  Au  processus  de  suppuration  s’ajoute  un  processus 
de  sphacèle  et  de  sclérose  nécrotique  qui  s’étend  progres¬ 
sivement  et  provoque  dans  le  poumon  des  délabrements 
profonds  et  irrémédiables. 

Si,  parfois,  la  bronchoscopie  avec  aspiration  assure  un 
drainage  qui  spontanément  est  insuffisant,  U  est  rare 
qu’elle  suffise  à  donner  la  guérison  définitive.  La  seule 
ressource  est  l’intervention  chirurgicale.  Trop  souvent  le 
médecin  hésite  à  y  recourir  parce  que  la  mortalité  opé¬ 
ratoire  est  réputée  considérable.  Cependant,  grâce  aux 
progrès  d^à  réalisés  depuis  ces  dernières  années  par  la 
chirurgie  thoracique,  on  peut  dire  que  le  risque  opéra¬ 
toire  est  moins  à  redouter  que  les  dangers,  presque  tou¬ 
jours  mortels,  que  fait  courir  au  malade  im  abcès  putride 
chronique  livré  aux  seules  ressources  de  la  thérapeutique 
médicale.  Les  auteius,  se  basant  siu  une  expérience  de 
trois  années,  insistent  sur  la  nécessité  de  ne  pas  hésiter 
à  recourir  à  l’intervention  chirurgicale  dès  que  la  sup¬ 
puration  s’installe  dans  l'état  de  chronicité.  Ils  indiquent 
les  principes  essentiels  qui  doivent  régler  la  technique 
opératoire.  Es  montrent  que  les  progrès  déjà  accomplis 
dans  cette  vole  deviendront  plus  rapides  et  plus  sûrs 
si  une  collaboration  étroite  et  constante  du  médecin  et 
du  chirurgien  est  assurée  par  l’organisation  de  services 
mixtes;  médico-chirurgicaux,  dans  lesquels  seront  obser¬ 
vés  et  traités  lés  malades  atteints  de  suppurations  piü- 
monaires,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  réalisé  dans  plusieurs 
pays  étrangers. 

M.  Bezançon  déclare  qu’il  est  absolument  d’accord 
avec  M.  Sergent  sur  la  nécessité  de  recourir  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut. 

Le  secret  médical.  —  M.  Balthazard  lit  un  rapport 
présenté  au  nom  de  la  Commission  du  secret  médical. 
Ce  rapport  se  termine  par  le  vœu  suivant  : 

(I  L’Académie  de  médecine,  après  avoir  étudié  à  nou- 
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Veau  la  question  du  secret  médical  au  regard  des  lois 
sociales,  émet  le  vœu  : 

«  Que  le  secret  médical  soit  respecté  dans  les  lois  sociales 
et  en  particulier  dans  les  Assurances  sociales.  Le  contrôle 
technique  médical  bien  organisé  convenant  fflietts  pour 
prévenir  et  réprimer  les  abus  que  l’inutile  communica¬ 
tion  dù  diagnostic  des  maladies  à  un  personnel  adminis¬ 
tratif.  » 

Après  ime  vigoureuse  intervention  de  MM.  Marfan, 
Bezançon  et  Bard,  l’Académie  décide  le  vote  immédiat 
du  vœu. 

Il  est  adopté  à  l’unanimité. 

Le  contrôle  otllclel  des  Instruments  radiologiques.  . — 
M.  LapiCquE  lit  un  rapport  au  sujet  du  contrôle  réclamé 
dans  une  précédente  séance  par  M.  Béclère. 

Élection.  —  M.  'Tiffeneau  est  proposé  pour  le  poste  de 
directeur  général  des  laboratoires  du  contrôle  des  médi¬ 
caments  antisyphilitiques. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  1“  mars  1929. 

Artériotensiomètre.  —  M.  Donzelot  présente  un  nou¬ 
vel  appareil  du  type  Riva-Rocci  qui  diffère  des  appareils 
actuellement  en  usage  par  les  perfectionnements  sui¬ 
vants  : 

1“  Contrôle  automatique  du  manomètre  par  une 
aiguille  libre  s’inscrivant  au  repos  dans  un  ovale  qui  sert 
de  repère  ; 

2»  Brassard  dont  l’agrafe  très  simple  et  très  solide  se 
fait  par  des  boucles  à  ardUlons  permettant  un  «  serrage 
optimum  »  ; 

3®  Poche  pneumatique  munie  d’une  gaine  de  soie 
amovible  ; 

4®  Pompe  entièrement  métallique,  se  manipulant 
aisément  d’une  main,  et  pratiquement  inusable. 

A  l’artériotensiomètre  est  annexé  im  stéthoscope  bi- 
auriculaire  dont  les  tubes  larges  ne  présentent  aucun 
rétrécissement  et' dont  le  pavillon  métallique  est  garni 
d’im  anneau  de  caoutchouc  assurant  la  parfaite  adapta¬ 
tion  sur  la  zone  auscultée. 

L’aurothérapie  dans  les  rhumatismes  chroniques.  — 
M.  J.  Forestier  rapporte  les  observations  de  15  'cas  de 
polyarthrite  infectieuse  grave  d’origines  diverses  qu’il  a 
traités  par  des  injections  intramusculaires  d’aurothiopro- 
panol,  sulfonate  de  sodium  (allochrysine),  sel  organique 
d’or  qui  a  été  proposé  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Le  résultat  de  ces  injections  chez  des  sujets  suivis 
depuis  six  à  dix  mois  a  été  dans  70  p.  100  des  cas  extrême¬ 
ment  favorable.  E  montre  que  cette  médication  n’èntr^e 
généralement  pas  de  choc  et  que  les  incidents  imputables 
aux  injections  sont  généralement  bénins. 

La  médication  aurothérapique  doit  prendre  place  dans 
la  thérapeutique  des  polyarthrites  infectieuses. 

Le  traitement  des  collections  purulentes  par  la  protêino- 
théràple  locale.  —  MM.  SÊZAry  et  Durüy  ont  traité  par 
ja  protéinothérapie  locale  les  collections  purulentes  telles 
que  bartholinites,  hydrosadénltes. 

Dans  les  formes  non  fistulisées,  ils  évacuent  le  pus  par 
ponction  et  injectent  de  Teau  peptonée  à  10  p.  100.  Dans 
les  formes  fistulisées,  ils  instillent  une  crème  peptonée  à 
10  p.  100, 
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Les  résultats  donnés  par  cette  métliode  sont  extrême¬ 
ment  satisfaisants  ;  ils  semblent  beaucoup  plus  rapides 
que-  ceux  des  interventions  chirurgicales.  Les  bartholi- 
nites  et  les  hydrosadénites  même  fistulisées  guérissent 
généralement  et  définitivement  en  six  à  dix  jours. 

Ces  auteurs  attribuent  cette  action  à  un  choc  protéique 
local.  Ils  recommandent  de  traiter  ainsi  les  suppurations 
viscérales  telles  que  les  pleurésies  purulentes  et  les  abcès 
parenchymateux. 

Maladie  exostosante.  ■ —  MM.  ApErT  et  Peyïavin  pré¬ 
sentent  deux  enfants,  frère  et  sœur,  douze  ans  et  sept  ans, 
atteints  d’exostoses  ostéogéniques.  Ils  font  remarquer 
l'identité  de  localisation  chez  oes  sujets.  On  croit  que  les 
épiphyses  sont  indemnes  et  que  les  excroissances  osseuses 
siègent  non  pas  sur  l’extrémité  même  des  diaphyses,  mais 
en  des  points  voisins  des  extrémités,  qui  sont  d’ailleurs 
constants  dans  cette  maladie. 

Les'  auteurs  relatent  un  troisième  cas  dans  lequel 
l’arrière-grand’mère,  la  grand’mère,  la  mère  et  un  fils 
ont  été  atteints  de  la  même  maladie,  à  hérédité  continue. 

M,\fRiciî  Bartéïv. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  février  IQ29. 

A  propos  de  la  greffe  d'Albee  dans  le  mal  de  Pott.  — 
M.  SoRREl,,  à  propos  d’une  communication  récente  de 
M.  Leriche,  s'oppose  à  la  laminectomie  systématique 
préconisée  par  M.  Leriche  dans  les  paraplégies  pottiques 
que  l’on  traite  par  grefie.  Et  en  effet,  selon  M.  Sorrel,  la 
compression  mécanique  n’est  pas  souvent  seule  en  jeu,  et 
la  laminectomie  se  montre  en“  fait  rarement  efficace. 
M.  Sorrel  va  plus  loin  et  croit  qu’en  présence  d’une  para¬ 
plégie  constituée  l’abstention  est  la  conduite  logique. 

Fracture  transoervicale  du  col  du  fémur.  —  A  propos 
d’un  travail  de  MM.  BOPPE  et  Vassitch,  M.  DujariER 
analyse  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  le  plâtre  de 
Whitman  :  50  p.  100  de  guérisons  osseuses  et  25  p.  loo  de 
pseudarthroses  serrées. 

M.  Robineau  remarque  qu’il  y  a  environjso  p.  100  de 
pseudarthroses,  et  que  le  'vissage  donne  des  résultats  bien 
supérieurs. 

M.  Basset  partage  l’avis  de  M.  Robineau. 

.  M.  CuNÊo  par  l’extension  continue  a  obtenu,  pour  sa 
part,  d’excellents  résultats. 

Occlusion  intestinale  par  iléus  biliaire.  —  M  Baieeat, 
M.  Robineau,  rapportemr.  — ^  M.  Bâillât  est  intervenu 
pour  une  occlusion  accompagnée  d’hématémèse.  Il  trouve 
des  anses  très  distendues,  fait  l’ablation  du  calcul,  tente 
de  vidanger  l’intestin,  y  parvient  difficilement,  explore 
lintestin  et  trouve  un  second  calcul  sous-jacent  du  volume 
d’une  noisette.  Mort. 

M.  Bâillât  incrimine  surtout  le  vidange  incomplète. 

M.  Robineau,  dans  les  occlusions  aiguës,  place  un 
champ  au-dessous  de  l’obstacle,  puis  vidange  l’intestin 
par  expression,  soit  par  ponction,  soit  par  entérostomie 
lorsque  celle-ci  fait  partie  de  l’acte  thérapeutique. 

M.  MÉTivET  est  d'accord  avec  M.  Robineau  pour  faire 
l'expression  manuelle  de  l'intestin;  M.  Métivet  déplus' 
orsqu'il  a  l'occasion  de  fistuliser  le  grêle,  en'profite  pour 
aire  par  la  fistule  du  goutte  à  goutte. 

Appareils  plâtrés  à  chambre  libre.  —  M.  Mathieu  pré¬ 


sente  les  nouveaux  appareils  plâtrés  exécutés  parM.  Du- 
CROQUET,  qui  permettent  la  mobilisation  précoce  dans  les 
luxations  de  la  hanche  et  la  réduction  progressive  de 
ÿenu  varum  ou  valgum  chez  des  enfants  très  jeunes.- 

Thoracoplastie. — M.  P.  Proust  rapporte  untravailde 
MM.  Maurer  et  Rouuand.  —  M.  Maurer  a  utilisé  la 
thoracoplastie  postérieure,  qui  donne  les  affaissements  de 
beaucoup  les  plus  considérables  ;  de  plus,  il  fait  toujours 
l’opération  en  plusieurs  temps  et  sous  anesthésie  localisée, 
pariétale  d’abord,  puis  tronculaire,  des  nerfs  intercos¬ 
taux.  M.  Maurer  élargit  sa  thoracoplastie  postérieure  par 
une  thoracoplastie  antérieure  secondaire,  après  incision 
le  long  du  grand  pectoral. 

M.  Picot  rappelle  que  déjà  Wilms  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  faire  la  thoracoplastie  la  plus  postérieure  possible, 
de  la  faire  en  plusierus  temps  et  sous  anesthésie  locale.  Il 
insiste  en  outre  sur  la  nécessité  de  faire  aussi  l’ablation 
du  périoste. 

M.  Proust  est  d’avis,  au  contraire  de  faire  une  résection 
sous-périostée  qui  donne  une  plaie  beaucoup  plus  nette  et 
rend  ainsi  bien  moins  probable  l’infection  secondaire. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  février  1929. 

Obtention  par  sélectlonnement  de  cultures  homogènes 
et  stables  de  streptocoques.  —  MM.  E.  SacquépÉE, 
M.  Liégeois,  J .  Fricker.  —  L’observation  de  certaines 
particularités  biologiques  du  streptocoque  nous  a  alors 
amenés  à  nous  demander  si,  contrairement  à  une  concep¬ 
tion  habilement  acceptée,  une  culture  de  ce  germe  n’était 
pas  formée  d'individus  possédant  des  caractères  de  cul¬ 
ture  différents. 

Obéissant  à  cette  hypothèse,  nous  avons,  à  partir 
d’ime  souche  très  granuleuse,  pratiqué  de  nouveaux 
isolements  sur  gélose.  Douze  colonies  bien  isolées  furent 
repiquées  chacune  en  bouillon  ordinaire  et  donnèrent  des 
cultures  filles  dont  la  plupart  demeurèrent  granuleuses 
et  instables  ;  par  contre,  quelques-unes  fournirent  une 
culture  qui  resta  stable  pendant  plus  de  vingt-quatre 
heures,  temps  largement  suffisant  pour  faire  ime  agglu¬ 
tination. 

Pour  d’autres  cultures  également  très  granuleuses,  ce 
même  résultat  ne  fut  obtenu  qu’après  quatre  isolements 
successifs,  emportant  chaque  fois  des  cultures  les  moins 
granuleuses. 

Il  semble  donc  bien  exact  qu’une  même  souche  de 
streptocoques  soit  formée  d’individus  ayant  des  pro¬ 
priétés  culturales  différentes. 

Nouvelles  recherches  sur  le  virus  de  l’encéphalo-myé- 
lite  enzootlque  {maladie  de  Borna).  —  MM.  S.  Nicoeau 
et  I.-A.  Galeoway.  —  Le  virus  de  la  maladie  de  Borna  est 
difficilement  adsorbable  par  le  noir  animal  et  par  le 
kaolin,  et  ceci,  quel  que  soit  le  utilisé  dans  les  mé¬ 
langes. 

Injecté  dans  les  veines  en  doses  répétées,  le  stovarsol 
apparaît  dépourvu  de  toute  action  préventive  ou  cura- 

Le  permanganate  de  potassium  est  un  mauvais  anti¬ 
septique  -vis-à-vis  du  virus  de  la  maladie  de  Borna. 

Nicolau  et  Galloway  ayant  dans  l’esprit  le  fait  que 
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introduites  dans  le  cerveau  de  cette  espèce  animale. 


les  ultravinis  ont  plus  d’une  propriété  commune  avec  les 
toxines,  et  connaissant  l'action  de  l’extrait  de  foie  sur 
ces  dernières,  font  des  essais  de  neutralisation  in  vitro 
du  virus  de  Borna,  à  l’aide  des  extraits  de  fois  frais  de 
lapin.  Les  résultats  sont  négatifs  tant  pour  le  virus  de 
Borna  que  poux  le  virus  herpétique.. 

Encéphalo-myélite  enzootique  expérimentale.  Infec¬ 
tion  par  cohabitation,  par  introduction  de  virus  dans  l’es¬ 
tomac  et  par  vole  intramusculaire.  — MM.  I.-A.  Gai,i,o- 
wAYetS.  Nicoi,axj.  —  Dans  lanévrite  enzootique  expéri¬ 
mentale  (maladie  de  Borna)  la  contagion  de  cage  est 
possible,  à  condition  que  les  animaux  soumis  à  la  conta¬ 
gion  soient  jeunes.  Ou  peut  mettre  en  évidence  l’infec¬ 
tion  latente  des  animaux  contaminés  avec  le  virus  de 
Borna,  en  produisant  chez  eux  im  traumatisme  cérébral. 
L'injection  d’eau  physiologique  stérile  sous  leur  dure- 
mère  réalise  im  teL  traumatisme. 

ün  peut,  quoique  difficilement,  infecter  de  jeunes 
lapins  en  leur  introduisant  du  virus  à  l’aide  d’une  sonde, 
dans  l’estomac,  sans  administration  préalable  de  bile. 

L’infection  par  voie  intramusculaire  est  facilement 
réalisable  chez  le  lapin. 

L’Immunité  dans  l'encéphalo-myéUte  enzootique  expé¬ 
rimentale.  —  MM.  S.  Nicoi,au.  I.-A.  Gai,i,oway  et 
N.  SXROIAN  relatent  leurs  essais  d'immunisation  faits 
sur  des  lapins.  Des  inoculations  Intradermiques  d’émuL 
sion  de  virus  de  Borna,  réparties  sur  une  surface  limitée 
et  répétées  deux  fois  en  six  joins  d’intervalle,  ne  confèrent 
pas  l’immunité. 

Le  virus  formolé,  inoculé  dans  le  muscle  du  râble 
peut  conférer  l’immunité  aux  lapins,  mais  d’une  manière 
très  inconstante. 

Le  même  virus  formolé,  mais  iutroduit  par  voie  sous- 
dure-niérienne  à  plusieurs  reprises,  immunise  les  animaux 
également  de  façon  inconstante.  Un  singe  traité  de  cette 
manière  (six  injections  cérébrales  de  virus  formolé),  se 
montre  sensible  à  l’inoculation  d’épreuve. 

L’émulsion  de  virus  de  Borna  dans  de  la  glycérine 
phéniquée,  injectée  dans  le  muscle  du  râble,  rend  les  ani¬ 
maux  réfractaires  à  une  moculation  cérébrale  virulente 
d’épreuve. 

Nicolau,  Galloway  et  Stroian  ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  in  vitro,  des  anticorps  virilicides  dans  le  cerveau 
de  certains  lapins  immunisés. 

Une  expérience  d’immunité  croisée  entre  le  virus  polio¬ 
myélitique  et  le  virus  de  Borna,  entreprise  sur  un  singe 
immunisé  contre  la  poliomyélite,  a  fourni  un  résultat 
négatif. 

Réaction  de  fixation  du  complément  chez  les  lapins 
Immunisés  contre  le  virus  herpétique.  —  M.  N.  Sroian. 
—  Chez  les  lapins  immunisés  contre  le  virus  herpétique  et 
ayant  résisté  à  une  ou  plusieurs  inoculations  intracéré¬ 
brales  d’émulsions  herpétiques  virulentes,  non  seulement 
le  sérum  contient  des  anticorps,  mais  aussi,  et  surtout, 
certains  organes,  le  cerveau,  les  capsules  surrénales,  letesti- 
cule  ou  l’ovaire,  et  le  foie:  la  rate  et  la  moelle  osseuse  en 
renferment  beaucoup  moins  que  les  organes  énumérés. 

Sur  la  septtnévrlte  provoquée  par  le  virus  herpétique 
introduit  dans  le  cerveau  de  lapins.  — M””  L.  Kopciowska 
et  M.  N.  Stroian.  —  Les  souches  d’herpès  fraîchement 
isolées  chez  l’homme,  et  qui  ne  sont  pas  soumises  à  de 
fréquents  passages  de  cerveau  à  cerveau  chez  le  lapiu. 


provoquent  la  septinévrite  d’une  manière  plus  fréquente 
que  les  souches  entraînées  et  adaptées  au  névraxe  par 
de  longues  séries  de  passages  cérébraux. 

Sur  le  râle  du  poumon  dans  le  métabolisme  des  graisses. 

—  MM.  H.  Rogbr,  Léon  Binet  et  J.  Verne, montrent 
que  chez  la  grenouille  normale,  qui  a  reçu  de  l’huUe  d’olive 
dans  l’intestin,  on  trouve,  dans  les  capillaires  sanguins 
du  poumon,  des  globules  gras  qui  présentent  des  images 
d’attaque.  Si  on  a  extirpé  le  poumon  avant  l’administra¬ 
tion  de  l’huile,  le  foie  est  surchargé  de  graisse,  mais  il 
semble  incapable  de  suppléer  complètement  le  poumon,  et 
des  gouttelettes  graisseuses,  franchissant  la  barrière 
hépatique,  vont  se  fixer  dans  d’autres  organes,  comme  le 

Sensibilité  du  chat  vis-à-vis  du  streptocoque,  immuni¬ 
sation  locale.  — MM.  Z.  Kandiba  et  E.  Sadowsky. — Le 
chat  se  prête  bien  à  l’étude  du  streptocoque  en  raison  de 
sa  grande  sensibilité  vis-à-vis  de  ce  microbe.  Les  souches 
d’origine  animale  (du  chat,  du  cheval),  comme  telles 
d’origine  humaine  (scarlatine,  infectionpuerpérale),  sont 
pathogènes  pour  ■  cet  animal.  La  septicémie,  chez  le 
chat,  s’accompagne  d’hémolyse.  Le  chat  est.  sensible 
à  l’injection  intrapéritonéale  de  streptocoques  sûrement 
tués.  L’action  spécifique  immunisante  locale  de  l’anti¬ 
virus  de  Besredka  ressort  avec  netteté  de  nos  expé¬ 
riences.  Les  protéines  non  spécifiques  peuvent  augmenter 
la  résistance  locale  vis-à-vis  du  streptocoque,  mais  seule¬ 
ment  chez  les  animaux  qui  possèdent  une  immunité  rela¬ 
tive  pour  ce  microbe. 

Immunisation  locale  des  poulains  contre  le  strepto¬ 
coque  gourmeux.  — MM.  L.  Kandiba  et  E-  Sadowsky. 

—  Le  phénomène  de  l’immunité  locale  est  strictement 
spécifique  ;  les  protéines  appliquées  localement  possèdent 
un  faible  pouvoir  immunisant.  Le  principe  actif  de 
l’antivirus  de  Besredka  nous  paraît  être  un  ■  toxoïde 
streptococcique. 

L’action  de  la  potasse  sur  le  rendement  en  sucre  virtuel 
du  sérum  de  cheval.  —  MM.  Brocq-Rousseu,  Gru- 
ZEWSKA  et  G.  Roussel,  poursuivant  leurs  recherches 
sur  le  sucre  virtuel,  montrent  que  la  substance 
non  réductrice  qu’ils  ont  obtenue  par  l’action  de  la 
potasse  sur  le  sérum,  est  plus  difficile  à  hydrolyser  que  le 
sérum  lùi-même. 

Cette  substance,  qu’ils  ont  appelée  isomaltane,  donne 
de  l’ispmaltose  ;  et  pour  chaque  sérum  traité  par  la 
potasse,  il  y  a  un  maximum  de  réduction  qui  est  fonction 
du  temps  et  de  la  quantité  d'acide  employée  pour  l’hydro¬ 
lyse.  Si  l’on  opère  sur  de  vieux  sérums,  les  résultats  sont 
irréguliers  et  chaque  sérum  se  comporte  différemment. 

On  peut  penser  que  la  potasse  est  engagée  dans  un 
complexe  avec  le  tronçon  des  albuminoïdes  qui,  par  hy¬ 
drolyse,  donnera  des  substances  réductrices. 

KourilSky. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTiaUE 

Séance  du  9  janvier  1929. 

La  transfusion  sanguine  massive.  —  M.  Tzanck, 
établissant  les  grandes  lignes  de  la  transfusion  sanguine, 
s’appuie,  pour  établir  celles-ci,  surplus  de  900  observations. 

Sur  ce  nombre,  il  estime  i/io  celles  des  transfusions 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


massives  de  i,  2  et  même  3  litres  de  sang  pur.  Pour  les 
petites  doses,  on  peut,  à  son  avis,  utiliser  le  sang  citraté, 
mais  pour  les  doses  massives  il  faut  avoir  recours  au 

Pour  le  chobt  de  la  dose  en  transfusion  sanguine,  il 
faut  s’adapter  au  cas  clinique,  il  n’y  apas  de  règle  absolue. 

L'acide  qulnlque  dans  le  traitement  des  névralgies  et 
de  la  céphalée  des  azotémlques.  —  MM.  Anbiuê  Tardibu, 
R.  HüBrrb  et  À.  eARÏBAüD,  dans  le  traitement  de 
l'azotémie,  ont  systématiquement  utilisé  l’acide  quinique, 
cMinlquement  pur,  soit  3044  sa  fonue  amorphe,  à  la 
dose  quotidienne  de  1  gramme  ou  iw,20  en  dettx  prises  ; 
soit  sous  sa  forme  cristalUsée  (solution  aqueuse  de  081,50 
par  cuillerée  à  soupe),  à  la  dose  de  iB',50,  fro  die.  Même 
dans  les  cas  très  graves,  lorsque  l’azotémie  s’élèye  à  plus 
de  i8r,5o,  l'action  analgésique  du  médicament  est  remar¬ 
quable.  Sous  son  influence,  rapidement  disparaissent 
les  névralgies  et  les  céphalées  les  plus  tenaces  ;  mais  le 
taux  de  l'urée  sanguine  persiste,  élevé,  et  l'évolution  de 
l’urémie  se  poursuit  sans  rémission. 

Chez  les  petits  azotémiques,  au  contraire,  chez  ceux 
qui  n’ont  que  oBr,6o  à  o8r,9o  d’urée  dans  le  sang,  la  médi¬ 
cation  longuement  poursuivie  semble  amener  non  seule¬ 
ment  un  sotilagement  de  la  céphalée,  mais  encore  une 
diminution  lente  de  la  rétention  azotée.  Il  faut  prescrire 
à  ces  malades  des  cures  d’entretien  assez  fréquentes,  au 
nombre  de  cinq  à  six  par  année,  de  la  durée  d’nn  mois 
chacune.  L’acide  quinique  ne  modifie  pas  l’albuminurie 
ni  l’hypertension  artérielle  des  brightiqnes. 

Trois  des  observations  relatées  concernent  des  cas  très 
graves  d’urémie.  Elles  remettent  en  discussion  la  patho¬ 
génie  de  la  céphalée  du  mal  de  Bright,  céphalée  nettement 
soulagée  pat  Eacide  quinique,  lequel  n’influence  pas  le 
taux  de  l’urée  sanguine. 

Chez  un  gouttenx  ayant  o8'’,85  d’urée  et  oP.pS  d’acide 
urique  dans  le  sang,  l’acide  quinique  administré  per  os 
pendant  un  mois  (dose  totale  ;  30  grammes),  alors  que  le 
régime  était  maintenu  constant,  n’a  pas  fait  baisser  le 
taux  de  l’acide  urique.  Celui  de  l’urée  n’était  plus  que  de 
o«r^-jo  à  la  fin  du  traitement.  Cette  observation  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  de  Hupfer  qui  soutient  que  Eacide 
qvdnique  n’agit  que  sur  l’excrétion  de  l’acide  hippurique 
et  non  sur  celle  de  l’acide  urique. 

Les  bases  bio-chimiques  de  la  diététique  dans  le  brlgh- 
tlque.  —  M.  L.  LemaMB  pose  le  problème  de  l’alimen¬ 
tation  des  brightiques.  Pour  essayer  de  le  résoudre,  il 
faut,  dit-il,  en  posséder  toutes  les  données. 

H  faut  instituer  plusieturs  épreuves  pour  connaître 
exactement  la  capacité  fonctionnelle  des  reins  lésés,  et' 
surtout  leur  perméabilité  aux  chlorures  et  aux  résidus 

Avec  ces  docmnents,  le  praticien  pourra  fixer  la 
qualité  et  la  quantité  d’aliments  adaptés  aux  syndromes 
observés. 

Nous  possédons  peu  de  précisions  sur  la  diététique  du 


brightisme  ;  de  nouvelles  études  s’imposent  pour  varier 
les  menus  des  malades  qui  doivent  pendant  très  long¬ 
temps  suivre  un  régime  sévère. 

Le  dosage  de  l’urée  du  sang  s’impose,  car  l’azotémie 
est  toujonrs  une  complication  grave  chez  les  brightiques. 

L’auteur  fait  voir  que  le  praticien  qui  prescrit  un 
régime  doit  tenir  compte  de  la  composition  minérale  des 
aliments.  Jusqu’à  présent,  seul  l’usagé  du  sel  à  été  régle¬ 
menté  dans  l’albuminurie.  On  doit  se  demander  si  des 
aliments  riches  en  minéraux  et  en  azote  (comme  les 
légumineuses)  ne  dorment  pas  trop  de  sulfates  et  de 
phosphates  qui  s’éliminent  par  le  rein.  Nous  coimaîs.sons 
l’action  des  sels  neutres  sur  la  coagulation  des  protéides 
solubles. 

Il  est  peut-être  dangereux  d’augmenter  la  teneur  du 
sang  en  électrolytes  et  en  azote  d’origine  végétale. 

Les  analyses  des  principaux  aliments  faites  avec  ses 
collaborateurs  G.  Boinot  et  E.  Kahane  dorment  des 
renseignements  utiles  srur  cette  question. 

On  cormaît  le  rôle  hydropigène  du  sodium  :  le  médecin 
choisira  des  aliments  pauvres  en  soude  et  où  l’azote  est 
peu  minéralisé. 

ün  régime  uniforme,  strictement  achloruré,  trop 
longuement  appliqué,  amène  de  graves  désordres  ; 
l’appétit  diminue  ou  disparaît,  le  malade  maigrit.  Les 
travaux  de  Chaussin  et  de  Léon  Blum  ont  mis  en  valeur 
le  rôle  joué  par  le  chlorure  de  sodium  dans  le  métabo¬ 
lisme  des  protéides. 

A  propos  de  la  oure  de  la  malaria  expérimentale.  — 
MM.  Auguste  Marie  et  Lambert  (de  Pasteur)  donnent 
les  résultats  de  malariathéraple  :  sur  100  malades  traités, 
15  observations  sont  seulement  présentées  ici. 

La  souche  de  malaria  utilisée  est  celle  de  «  Wagner  vpn 
Jaureg  »  (de  Vienne)  prise  sur  l’homme  depuis  1919. 
Dans  ce  traitement,  il  suffit  d’atteindre  une  réaction 
fébrile  de  38®  et  appliquer  ensuite  :  le  stovarsolate  de  Na 
(i  gramme  en  injection  intraveineuse),  le  chlorhydrate 
de  quinine  (i  gramme  per  os),  le  sulfate  de  qxiinine 
(i  gramme  per  os).  Le  Plasmodium  disparait  en  vingt- 
quatre  heures  avec  ces  doses. 

A  noter  que  les  réactions  de  contrôle  par  l’adrénaline 
ont  montré  que  Ton  ne  retrouvait  jamais  le  plasmodium 
dans  le  sang  des  snjets  traités. 

M.  BhiSSEMORET.  —  C’est  un  médecin  français,  Emile 
Legrain,  qui  a  été  le  rénovateur  de  la  malariathéraple, 
puisque  déjà  les  médecins  de  Ix)uis  XI  lui  conseillèrent 
de  s’exposer  à  prendre  la  fièvre  quarte  pour  être  délivré 
du  mal  caduc. 

Emile  Legrain  a  préconisé  avant  les  auteurs  des 
empires  ceritraux  Tiiioculation  de  la  quarte  aux  paraly¬ 
tiques  généraux,  aux  tabétiques,  etc.  (Voir  le  hu  tième 
chapitre  du  Traité  clinique  des  fièvres  des  pays  c  auds, 
d’Emile  Legrain,  paru  en  1913-) 

Marcel  Læmmer. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


COMITÉ  PERMANENT  DE  L’OFFICE 
INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Session  ordinaire  d’octobre  1928. 

Le  Comité  permanent  de  l'Office  international  d’hygiène 
publique  a  tenu  du  15  au  24  octobre,  à  Paris,  sa  session 
ordinaire  de  1928. 

Étaient  présents  ;  MM.  Velghe  (Belgique),  président  ; 
van  Campenhout  (Congo  belge)  ;  Madsen  (Danemark)  ; 
Taliaferro  Clark  (États-Unis  d’Amérique)  ;  Barrère 
(France)  ;  L.  Raynaud  (Algérie)  ;  Duchêne  (Afrique 
occidentale  française)  ;  I,asnet  (Indochine  française)  ; 
L’Herminier  (Madagascar)  ;  G.  >3.  Buchanan  (Grande- 
Bretagne)  ;  J.  D.  Graham  (Inde  britannique)  ;  C.  L.  Park 
(Australie)  ;  H.  B.  Jefîs  (Canada)  ;  S.  P.  James  (Nou¬ 
velle-Zélande)  ;  P.  G.  Stock  (Union  de  l'Afrique  du  Sud)  ; 
G.  Matarangas  (Grèce)  ;  Boyd  Barrett  (État  libre 
d’Irlande)  ;  A.  Lutrario  (Italie)  ;  S.  Kusama  (Japon)  ; 
Schmol  (Luxembourg)  ;  Pani  (Mexique)  ;  de  MaUeville 
(Monaco)  ;  H.  M.  Gram  (Norvège)  ;  N.  M.  Josephus 
Jitta  (Pays-Bas)  ;  W.  de  Vogel  (Indes  néerlandaises)  ; 
Djavad  Asthiany  (Perse)  ;  W.  Chodzko  (Pologne)  ; 
Ricardo  Jorge  (Portugal)  ;  Cantaeuzène  (Roumanie)  ; 
Yoânnovitch  (État  serbe.  Croate  et  Slovène)  ;  C.  Kling 
(Suède)  ;  H.  Carrière  (Suisse)  ;  L.  Prochazka  (Tchéco¬ 
slovaquie)  ;  Gaussen  (Tunisie)  ;  Syssine  (Union  des  Répu¬ 
bliques  soviétistes  socialistes)  ;  Herosa  (Uruguay)  ; 
ainsi  que  M.  Abt,  directeur  de  l'Office  international 
d'hygiène  publique. 

Ont  pris  part  également  aux  séances  du  Comité  le 
Dr  Rajchman,  directeur  médical  de  la  section  d'hygiène 
de  la  Société  des  Nations  :  le  major  C.  P.  Thompson. 
M.  D.,  D.  S.  O.,  président  du  conseil  sanitaire,  mari¬ 
time  et  quarantenaire  d'Égypte. 


Les  diverses  questions  que  soulève  l'application  de  la 
Convention  sanitaire  internationale  restent  toujours  au 
premier  plan  des  délibérations  du  Comité.  La  Conven¬ 
tion  de  Paris  du  21  juin  1926  est  désormais  en  vigueur, 
plus  de  dix  Puissances  l'ayant  ratifiée.  Le  service  des 
notifications  et  communications  organisé  par  l’Office 
international  d’hygiène  publique,  aux  termes  des 
articles  i®r,  2,  3,  4  et  6  (troisième  alinéa),  fonctionne 
avec  régularité  ;  certains  détails  en  ont  été  mis  an  point 
et  des  dispositions  nouvelles  ont  été  prise.s,  en  particu¬ 
lier,  en  vue  d’améHorer  la  publication  des  communiqués 
hebdomadaires.  Une  circulaire  devra  être  encore  envoyée, 
aux  gouvernements  signataires  de  la  Convention,  pour 
préciser  les  conditions  dans  lesquelles  ce  service  pourrait 
le  mieux  répondre  aux  desiderata  des  administrations 
sanitaires. 

En  exécution  de  l’article  15 1  de  la  Convention,  le 
Comité  a  reçu,  du  Conseil  sanitaire  maritime  et  quaran¬ 
tenaire  d'Égypte  une  communication  sur  le  pèlerinage 
du  Heâjaz  de  l’année  1928. 

L’examen  des  renseignements  fournis  par  cette  com¬ 
munication  a  conduit  à  la  constitution  d’une  Commis¬ 
sion  spéciale,  comprenant  les  délégués  dans  le  Comité 
de  l’Office  international  d’hygiène  publique  des  pays 
particulièrement  intéressés  au  contrôle  sanitaire  du 


pèlerinage..  Les  premiers  résultats  des  délibérations  de 
cette  Commission  ont  été  consignés  dans  un  rapport, 
soumis  au  Comité  et  approuvé  par  lui  en  séance  plénière, 
qui  aboutit  à  diverses  recommandations  visant,  d’une 
part,  la  conclusion  d'arrangements  pour  le  transport 
des  pèlerins  dans  la  zone  du  Proche-Orient,  à  l’effet 
d'éviter  la  multiplicité  des  routes  suivies  et  de  faciliter 
ainsi  le  contrôle  sanitaire  ;  d’autre  part,  l’opportunité 
de  règlements  prescrivant  l’emploi,  pour  le  transport 
des  pèlerins  à  travers  la  mer  Rouge,  d’Afrique  en  Arabie 
et  vice  versa,  uniquement  de  navires  à  propulsion  méca¬ 
nique  ;  enfin,  la  comparaison,  par  les  soins  de  l’Office, 
des  formules  diverses  de  passeports  sanitaires  pour  les 
pèlerins,  en  vue  d’examiner  si  une  modification  ou  éven¬ 
tuellement  uniformisation  de  ces  documents  serait 
désirable.  D  sera  donné  suite  à  ces  recommmdations 
dans  le  plus  bref  délai  possible. 

La  Commission  du  pèlerinage  ainsi  formée  dans  le 
Comité  de  l’Office  international  d’hygiène  publique  sera 
constituée  à  titre  définitif  et  s’occupera,  en  particulier, 
de  l'examen  des  renseignements  communiqués  sur  le 
pèlerinage  de  chaque  année,  en  même  temps  qu’elle 
étudiera  les  questions,  se  rapportant  au  contrôle  sani¬ 
taire  du  pèlerinage,  qui  devront  être  envisagées  d’un 
point  de  vue  international. 

La  publication,  au  début  de  1929,  d’un  premier 
Annuaire  sanitaire  maritime  international  a  été  décidée 
par  le  Comité.  Sans  doute  les  renseignements  reçus  ne 
.sont-üs  pas  encore  complets.  Mais  les  informations 
envoyées  par  divers  pays  —  auxquelles,  depuis  la  session 
précédente,  sont  venues  se  joindre  celles  concernant  la 
Belgique,  l’Écosse,  l’Inde  britannique,  le  Japon,  les 
États  de  Syrie,  du  Grand-Liban,  des  Alaouites  et  du 
Djebel  Druze,  l’Union  des  Répnbliques  soviétistes 
socialistes  —  seront  groupées  de  manière  à  former  un 
ensemble  d’indications  pratiques  sm  l’organisation 
sanitaire  des  ports,  tel  qu’il  a  été  prévu  par  la  Convention 
sanitaire  internationale. 

U  Annuaire  reproduira  aussi  les  tarifs  des  taxes  sani¬ 
taires  perçues  dans  les  divers  pays  pour  les  opérations 
quaraptenaires  ;  l’Office  poursuit  sa  documentation  sur 
ce  point. 

Répondant  à  la  demande  qui  leur  avait  été  adressée, 
conformément  à  la  décision  prise  en  mai  1928  et  en 
vertu  de  l’article  28  de  la  Convention,  lUi  grand  nombre 
de  gouvernements  ont  désigné  à  l’Office  Internationa 
d’hygiène  publique  les  ports  qu’ils  considèrent  officiel¬ 
lement  comme  pourvus  du  persoimel  et  du  matériel 
nécessaires  pour  effectuer  la  dératisation  des  navires 
et  qualifiés,  par  conséquent,  pour  délivrer  les  certificats 
de  dératisation  (ou  à.’ exemption  de  dératisation)  prévus 
par  ledit  article.  L’Office  a  porté  ces  désignations  immé¬ 
diatement  à  la  connaissance  des  autres  gouvernements 
signataires  de  la  Convention  ;  il  les  fera  figurer,  d’autre 
part,  dans  son  plus  prochain  Annuaire  ;  enfin  il  a  jugé 
utile  d’en  établir  dès  à  présent  une  liste  d’ensemble,  sons 
forme  d’une  brochure  imprimée  qui  sera,  de  même, 
adressée  aux  administrations  sanitaires  des  divers  pays. 

Il  résulte  des  réponses  susvisées  qu’un  nombre  de  plus 
en  plus  élevé  de  gouvernements  adopte  le  modèle  de 
certificat  de  dératisation  établi  par  l’Office  Internationa 
d’hygiène  publique.  D’autre  part,  une  résolution  prise 
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par  la  Con-férence  internationale  de  la  navigation  (tenue 
à  Xeadrês  en  juin  1928)  et  communiquée  à  l'OfÊce 
insiste  sur  l’avantage  de  la  reconnaissance  mutueUe 
des  certificats  par  les  gouvernements  dans  les  conditions 
prévues  par  l’article  28. 

Des  difficultés  se  sont  présentées  à  l'occasion  de  la 
délivrance  des  certificats,  certains  pays  ayant  cru  devoir 
exiger  que  ceux-ci,  pour  être  valables,  soient  revêtus 
d’un  visa  de  leur  consul.  Dans  l’opinion  du  comité,  qui 
se  propose  de  soumettre  aux  divers  gouvernements 
signataires  de  la  Convention  sou  avis  motivé  en  ce  sens, 
rien  ne  paraît  autoriser  rme  pareille  exigence,  au  point 
de  vue  de  la  défense  sanitaire. 

Le  Gouvernement  français  a  fait  connaître  à  l’Office 
international  d’hygiène  publique  sou  intention  de  donner 
très  prochainement  suite  aux  recommandations  de 
l’article  49  de  la  Convention  de  1926  en  ce  qui  concerne 
la  réduction,  dans  une  large  mesure,  des  droits  consu¬ 
laires  afférents  au  visa  des  patentes  âe  santé.  Le  Gouver¬ 
nement  français  serait  disposé,  si  d’autres  le  suivaient 
dans  cette  voie,  à  simplifier  le  régime  des  patentes. 

Plusieurs  pays  —  notamment  l’Angleterre,  la  Bel¬ 
gique,  la  France.  la  Hollande  —  sont  ainsi  sur  le  point 
d’appliquer,  ou  même  appliquent  déjà  les  dispositions 
de  la  nouvelle  Convention  sanitaire  internationale 
relatives  aux  patentes  de  santé.  Le  Comité  appellera  sur 
cette  circonstance  l’attention  des  autres  gouvernements, 
en  les  priant  d’exprimer  eux-mêmes  leur  point  de  vue. 
Il  examinera  en  même  temps  les  possibilités  techniques 
et  administratives  en  ce  qui  concerne  la  simplification 
et  éventuellement  la  transformation  des  patentes,  pour 
le  cas  oïl  des  gouvernements  désireraient  conclure  un 
accord  à  cet  égard. 

A  la  suite  de  l'envol  des  recommandations,  établies 
par  le  Comité  en  mai  1928,  relatives  à  \' emploi  de  la  T.  S.  F 
pour  les  opérations  du  service  sanitaire  maritime,  des 
réponses  ont  été  reçues,  dont  la  teneur  sera  publiée  dans 
le  Bulletin  de  l’Office  ainsi  que  dans  V Annuaire,  et  qui 
sont  favorables  pour  la  plupart  à  l’adoption  de  la  for¬ 
mule  de  message  proposée.  Cependant  quelques-unes 
préconisent  la  suppression  de  certains  renseignements 
qui  ne  leur  paraissent  pas  avoir  un  caractère  essentiel. 

Sans  pousser  actuellement  plus  avant  cette  étude,  le 
Comité  se  réserve  d’y  revenir  lorsque  celle  des  questions 
relatives  aux  médecins  de  bord  aura  été  mieux  élucidée. 

Parmi  les  autres  questions  se  rapportant  à  l’appli- 
catibn  de  la’  Convention  sanitaire  internationale,  on 
peut  citer  encore  celle  des  conditions  dans  lesquelles 
Véclairage  artificiel  (électrique)  peut  être  admis  pour  les 
opérations  sanitaires  maritimes  ;  et  celle  de  l’utilité  des 
écrans  pare-rat  (rat-guards),  sur  les  amarres  des  navires. 
Pour  le  cas  où  cette  utilité  serait  reconnue  et  paraîtrait 
justifier  l’obligation  d’employer  ces  sortes  de  dispositifs, 
serait-il  possible  de  rendre  uniformes  les  modalités  de 
ladite  obligation?  Sur  tous  ces  points  des  informations 
seront  recueillies  en  vue  d’une  discussion  ultérieure,  et 
en  tenant  compte  le  plus  possible  des  divers  intérêts  en 

H  en  sera  de  même  en  ce  qui  concerne  les  mesures  de 
défense  sanitaire  qu’il  pourrait  être  utile  de  prendre 
vis-à-vis  des  avions  en  provenance  de  pays  contaminés. 
Cette  question,  à  laquelle  le  développement  incessant 


des  relations  internationales  par  la  vpie  d«  l'àir  donne 
une  importance  encore  itisûupçonnéé  il  y  a  peu  d'années, 
est  résolue  déjà  dans  quelques  pays  sur  la  base  des  dis¬ 
positions  de  la  Convention  de  1926.  Mais  le  caractère 
essentiel  des  transports  par  avions,  c’est-à-dire  leur 
rapidité,  rend  tout  particulièrement  délicate  l'applica¬ 
tion  de  restrictions  à  leur  égard. 


Le  Comité  a  reçu  communication  d’informations 
diverses  sur  l’application  de  l'arrangement  international 
de  Bruxelles,  du  décembre  1924,  relatif  aux  facilités 
à  donner  aux  marins  du  commerce  pour  le  traitement 
des  maladies  vénériennes  :  ratification  du  Danemark  et 
de  l’Italie  ;  adhésion  de  l’Australie.  Une  autre  infor¬ 
mation  concerne  la  suite  donnée  à  une  observation, 
présentée  au  gouvemeinent  belge  par  un  des  gouverne¬ 
ments  signataires  de  l’arrangement,  touchant  l'impor¬ 
tance  qui  s’attache  à  ce  que  les  camets-type  individuels, 
prévus  par  l’article  3  et  destinés  à  permettre  la  conti¬ 
nuité  de  soins  rationnels,  soient  toujours  et  régulière¬ 
ment  remis  aux  marins  avant  leur  départ. 

Bien  que  l’Inde  britannique  n’ait  pas  encore  adhéré 
à  l’arrangement  de  Bruxelles,  des  facilités  y  sont  actuel¬ 
lement  développées  pour  le  traitement  des  maladies 
vénériennes  dans  les  ports. 

Le  Comité  a  été  tenu,  d’autre  part,  au  courant  de.s 
progrès  accomplis  vers  la  mise  en  vigueur  de  l’accord 
international  dont  il  a  également,  depuis  un  certain 
temps  déjà,  préparé  le  texte,  concernant  le  sérum  anti¬ 
diphtérique.  Cet  accord  avait  été  signé  à  Paris  en  juil¬ 
let  1927.  Sur  l’intervention  d’une  des  Puissances  signa¬ 
taires,  qui  désirerait  y  voir  apporter  encore  certaines 
modifications  en  ce  qui  concerne  sa  forme  et  sa  dési¬ 
gnation  au  point  de  vue  diplomatique,  de  nouvelles 
dispositions  sont  prises  actuellement  pour  en  hâter  la 
conclusion  définitive. 

De  nouvelles  questions  ont  été  soumise.s  au  Comité, 
pour  avis  et  rapport,  par  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations,  en  vertu  des  articles  8  et  10  de  la  Conven¬ 
tion  de  l'opium  de  Genève  de  1925  ;  il  s’agit  des  prépara¬ 
tions  qui  doivent  tomber  sous  l’application  de  ladite 
Convention  ou,  au  contraire,  en  être  exemptées.  L’Office, 
par  les  soins  de  sa  Commission  de  l’opium,  examinera 
ces  questions  qui,  en  ce  qui  concerne  les  secondes,  seront 
ensuite  débattues  par  le  comité  en  session  plénière. 
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Le  délégué  de  l’Italie,  représentant,  conformément  à  la 
décision  prise  par  le  comité  en  mai  1928,  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique  dans  la  Commission  inter¬ 
nationale  de  coordination  pour  l' agriculture,  instituée  près 
l’Institut  international  d’agriculture  de  Rome,  a  exposé 
les  résultats  des  premières  réunions  de  cette.  Commis¬ 
sion,  tendant  d’abord  à  l’élaboration  d’un  plan  de  travail, 
dans  lequel  l’intervention  des  organismes  s’occupant 
d’hygiène  publique  est  indiquée  pour  toutes  les  questions 
intéressant  l’hygiène  rurale,  l’amélioration  du  logement 
et  l’assainissement  des  campagnes,  le  contrôle  du  lait,  etc.. 
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La  petite  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  débuté  fin 
mai  à  Rio  de  Janeiro, succédant  à  la  poussée  diffuse  qui 
avait  atteint  en  Afrique,  de  1926  à  1928,  le  Sénégal,  la 
Côte  de  l’Or,  la  Nigeria,  le  Congo  belge,  a  confirmé  la 
loi  qu'un  réveil  épidémique  d’une  maladie  dans  une 
région  est  suivi  d’éclosions  de  cette  maladie  dans  d’autres 
parties  du  monde.  Les  documents  communiqués  à 
VOfSce  établissent  en  effet  que  le  foyer  de  Rio  de  J  aneiro 
est  sans  relation  avec  les  foyers  africains,  mais  se  ratta¬ 
cherait  plutôt  à  une  existence  endémique  de  la  fièvre 
jaune,  sous  la  forme  de  cas  frustes,  dans  le  Nord  du  Brésil. 
L’épidémie  a  atteint  rapidement  son  maximum  d’inten¬ 
sité,  en  juin  ;  elle  a  ensuite  régulièrement  décliné  jus¬ 
qu’à  mi-août;  quelques  cas  isolés  se  sont  encore  pro¬ 
duits  ensuite,  portant  le  total  à  116  à  mi-octobre.  La 
destruction  des  moustiques  transmetterus  et  la  sup¬ 
pression  des  gîtes  à  moustiques  ont  été  énergiquement 
menées  ;  le  pourcentage  de  maisons  offrant  des  gîtes 
a  été  abaissé  en  onze  semaines  de  14  à  2,25  p.  100.  La 
maladie  a  surtout  frappé  des  nouveaux  arrivés  (Portu¬ 
gais).  bien  que  la  population  de  Rio  ne  puisse  bénéficier 
d’aucune  immunité  acquise,  la  maladie  n’ayant  pas  été 
constatée  dans  la  ville  depuis  vingt- trois  ans.  Les  études 
immédiatement  entreprises  à  Rio  ont  établi  que  l’on 
pouvait  facilement  inoculer  la  fièvre  jaune  à  d’autres 
•singes  que  le  Macacus  rhésus,  notamment  le  M.  cyno- 
inolgus  et  le  M.  speciosus  ;  que  le  sang  des  malades  est 
virulent  jusqu’à  la  soixante-douzième  heure  environ, 
peut-être  plus  longtemps  dans  les  formes  légères  que 
dans  les  formes  graves  ;  que  le  virus  américain  est  iden¬ 
tique  au  virus  africain  ;  que  les  moustiques  infectés  par 
piqûre  et  inoculés  sous  la  peau  du  singe  lui  donnent  la 
maladie  dès  les  premiers  jours  après  leur  infection,  tandis 
que  la  piqûre  du  moustique  n’est  infectante  qu’au  bout 
de  neuf  jours  au  minimum.  Des  vaccins  ont  été  préparés 
par  divers  procédés  dont  celui  de  Hindle,  avec  l’émul¬ 
sion  du  foie  de  singes  Infectés,  et  utilisés  déjà  dans 
quelques  circonstances. 

Au  Mexique,  la  fièvre  jaune  n’a  plus  sévi  depuis  1922. 
Un  important  service  antllarvaire  fonctionne  avec  le 
concours  des  agents  de  l’État  et  de  ceux  de  grandes 
sociétés  pétrolifères  ou  sucrières. 

En  ce  qui  concerne  les  foyers  africains,  aucun  cas  n’a 
été  signalé  dans  la  Nigeria  depuis  octobre  1927  ;  à  la 
Côte  de  l’Or,  seulement  2  cas,  malheureusement  mortels,' 
d’infections  de  laboratoire;  3  cas  au  Dahomey  en  juin  ; 
3  cas  à  la  Côte  d’ivoire  en  juin  et  août  ;  au  Congo  belge, 
depuis  la  petite  épidémie  terminée  en  février,  un  seul 
cas  en  juin.  Une  étude  très  complète  sur  la  fièvre  jaune 
an  Sénégal  en  1927  a  été  présentée  au  Comité;  elle  traite 
en  détail  de  la  clinique,  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie. 
A  ce  dernier  égard,  il  est  très  important  de  dépister  les 
cas  frustes,  ce  qui  implique  la  déclaration  obligatoire 
des  fébricitants  suspects,  leur  isolement  dans  une  cham¬ 
bre  grillagée  avec  observation  pendant  six  jours,  et  si 
possible  l’inoculation  de  leur  sang  au  Macacus  rhésus. 

La  coopération  entra  pays  voisins  pour  la  défense 
de  l’A&iquô  contre  la  fièvre  jaune,  qui  s’est  déjà  mani¬ 
festée  par  la  Conférence  franoo-britannique  de  Dakar 
en  avril  1928,  et  par  l’arrangement  intervenu  entre  le 


Congo  belge  et  le  Portugal  agissant  pour  l’Angola,  a 
paru  devoir  être  non  seulement  maintenue,  mais  étendue 
si  possible  à  l’ensemble  des  colonies  intéressées,  en  vue 
de  réduire  au  minimum  la  paralysie  du  trafic  inter¬ 
national,  tout  en  éliminant  les  chances  de  diffusion 
de  l’infection  amarile.  L’Office  international  d’hygiène 
publique  a,  en  conséquence,  constitué  dans  son  sein 
une  Commission  de  la  fièvre  jaune,  qui  a  pour  première 
mission  d'étudier  et  de  rapprocher  les  points  de  vue  des 
divers  pays.  D’autre  part,  les  autorités  sanitaires  de 
l’Afrique  orientale,  des  Indes  britanniques  et  des  pays 
'  d’Extrême-Orient  devront  déployer  la  plus  grande 
vigilance  pour  empêcher  à  l’avenir  la  fièvre  jaune  de 
gagner  l’Asie,  où  il  semble  qu’une  partie  au  moins  des 
conditions  nécessaires  à  son  implantation  ne  fassent  pas 
défaut. 

Le  choiera,  qui  avait  presque  disparu  de  l’Indochine 
en  1923  et  1924,  puis  commencé  dans  ce  pays  un  retour 
offensif  en  1925  et  1926,  a  encore  donné  plus  de  32  000  cas 
en  1927  ;  la  Cochinchine  toutefois  a  été  bien  moins 
éprouvée  qu'en  1926,  peut-être  par  suite  de  la  campagne 
massive  de  vaccination  de  1926.  Depuis  le  début  de 
1928,  ou  assiste  à  une  extinction  graduelle  de  la  maladie. 
Le  nombre  des  vaccinations  prévues  pour  1928  est  de 

Dans  les  Provinces-Unies  (Inde  britannique),  le 
choléra  fait  en  moyenne  62  000  victimes  par  an,  sur  une 
population  d’environ  45  millions.  Il  disparaît  entière¬ 
ment  pendant  les  mois  de  décembre  et  janvier,  et  pen¬ 
dant  une  période  plus  longue  si  l’on  envisage  chaque 
fo3’er  séparément.  Il  est  impossible  dans  ces  intervalles 
de  découvrir  ni  porteurs  de  vibrions  cholériques,  ni 
vibrions  cholériques  dans  les  eaux.  On  trouve  toute 
l’année  des  vibfions  non  agglutinables,  soit  chez  les 
individus  (5  p.  100  dans  les  Provinces-Unies,  jusqu’à 
30  p.  100  dans  certains  districts  du  Bengale),  soit  dans 
les  eaux.  Mais  une  étude  très  minutieuse,  faite  soit  à 
l’occasion  de  l’éclosion  du  choléra  dans  certains  districts, 
soit  à  Hardwar  sur  le  Gange,  localité  où  ont  lieu 
d’immenses  pèlerinages  qui  sont  l’origine  de  la  plupart 
des  contaminations,  a  démontré  que  dans  tous  les  cas 
la  maladie  est  consécutive  à  un  apport  extérieur  de 
vibrions  cholériques  vrais.  Jamais  les  faits  recueillis 
n’ont  justifié  l’hypothèse  d’une  transformation  de  vibrion 
non  agglutinable  en  vibrion  vrai.  A  noter  qu’en  Rouma¬ 
nie,  en  1916,  on  avait  découvert  chez  des  porteurs  sains 
des  vibrions  agglutinables,  avant  l'apparition  des  pre¬ 
miers  cas  de  choléra. 

Deux  épidémies  locales  de  peste  pulmonaire  se  sont 
déroulées  au  cours  de  l’été  1928,  l’une  dans  la  steppe  des 
Kirghiz,  l’autre  en  Mongolie.  De  nouvelles  expériences 
poursuivies  dans  l’Inde  britannique  ont  montré  que  la 
peste  pouvait  être  transmise  de  rat  à  rat  par  la  puce 
Xenopsylla  astia,  mais  avec  une  moins  grande  fréquence 
que  par  X.  cheopis  (sur  52  essais  avec  chaque  espèce, 
25  succès  pour  X.  cheopis,  et  9  succès  pour  X.  astia). 
D’autre  port,  quand  le  degré  hygroscopique  s’éloigne 
du  point  de  saturation,  là  transmission  de  la  peste  cesse 
à  partir  d’une  humidité  beaucoup  plus  forte  dans  le 
cas  de  X.  astia  que  dans  celui  de  X.  cheopis.  La  pacte 
a  très  largement  diminué  de  fréquence  à  Rangoon, 
parallèlement  à  l’-augmentation  du  nombre  de  rate 
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détruits  (près  de  865  000  en  1927)  ;  les  rats  y  sont  para¬ 


sités  par  les  puces  dans  la  proportion  moyenne  de  5,8 
X.  ostia  et  0,2  X.  cheopis  par  rat.  En  Indoclùne,  la  dimi¬ 
nution  de  fréquence  de  la  peste  est  également  considé¬ 
rable  ;  elle  est  allée  jusqu’à  la  disparition  complète  dans 
l’Annam  en  1927.  Dans  l’Afrique  occidentale  française, 
sans  atteindre  les  chifîres  élevés  de  r92o  (14  500  cas), 
la  peste  a  encore  produit  2  748  cas  en  1927  et  i  280  dans 
les  sept  premiers  mois  de  1928.  Toutefois,  à  Dakar, 
l’énergique  campagne  de  dératisation  et  de  vaccination 
antipesteuse  semble  avoir  porté  ses  fruits  :  il  n'a  été 
signalé  à  Dakar  en  1928  qu’un  seul  cas  importé.  De  vac¬ 
cin  le  mieux  accepté  par  la  popidation  indigène  est  le 
lipovaccin,  à  cause  de  l'injection  unique  :  lorsque  des 
cas  de  peste  se  produisent,  beaucoup  de  noirs  viennent 
demander  à  être  vaccinés.  A  Madagascar,  la  peste  est 
endémique  dans  la  région  des  plateaux  ;  au  moment 
■  de  l’inondation  des  rizières,  des  bordes  de  rats  envahissent 
les  maisons  construites  en  briques  crues  ;  une  recrudes¬ 
cence  de  la  peste  s’ensuit  (juillet-août).  Il  y  a,  de  plus, 
de  petites  épidémies  famiUales  de  peste  puhnonaire. 
La  fréquence  do  la  peste  a  .suivi  une  courbe  ascendante 
depuis  1923-1924.  D’année  1927-1928  a  la  première  été 
marquée  par  une  baisse,  qui  paraît  être  en  rapport 
avec  la  vaccination  intensive  :  277  000  personnes  vac¬ 
cinées,  sur  xme  population  de  goo  000  habitant  la  zone 
infectée.  A  Tananarive,  en  particulier,  s'il  est  vrai 
que  vingt  cas  de  peste  ont  été  constatés  chez  des  vac¬ 
cinés,  la  fréquence  de  la  maladie  a  été  cinq  fois  plus 
grande  chez  les  non -vaccinés.  Aux  Indes  néerlandaises, 
par  contre,  les  vaccins  antispesteux  (vaccin  de  KoUe, 
de  Hafikine)  n’ont  pas  donné  de  résultats  encourageants 
ou  n’ont  pas  été  en  faveur  auprès  de  la  population. 

h'encitphaUte  post-vaccinale  continue  à  exister  dans 
les  Pays-Bas  ;  pour  les  six  premiers  mois  de  1928,  la 
proportion  de  i  cas  pour  2  800  vaccinations  reste  la 
même  que  celle  de  1927.  On  a  fait  usage  pendant  cinq 
semaines  d’une  lymphe  vaccinale  provenant  d’un  pays 
où  aucim  cas  d’encéphalite  post-vaccinale  n’avait  été 
constaté  :  il  s’en  est  néanmoins  produit  un  eu  HoUande 
malgré  le  petit  nombre  des  vaccinations.  D’aSection  est 
définitivement  considérée  comme  sans  lien  avec  l’encé¬ 
phalite  léthargique  ;  les  lésions  histologiques  sont 
typiques  et  identiques  à  celles  des  encéphalites  consé¬ 
cutives  à  la  variole,  la  varicelle,  la  rougeole.  D’opinion 
s’est  établie  que  les  accidents  post-vaccinaux  ne  se 
produisaient  que  dans  les  pays  où  la  vaccination  pra¬ 
tiquée  à  l’âge  scolaire  est  la  première  que  subissent  les 
enfants.  D  y  aurait  lieu  de  rechercher  minutieusement 
s’il  existe  des  cas  dans  des  pays,  antres  que  l’Angleterre 
et  les  Pays-Bas,  où  la  vaccination  dans  le  premiers  âge 
n’est  pas  obligatoire  (Belgique,  Pays  Scandinaves).  N’y 
a-t-il  pas  chez  les  vaccinés  au  cours  de  la  première 
année  des  cas  inaperçus?  Da  vaccination  des  parents,  et 
l’immunité  des  enfants  qui  peut  en  résulter,  ont-elles 
une  Influence?  A  noter  que  la  réaction  vacciuale  locale 
ne  présente  aucun  caractère  exceptionnel  chez  les  enfants 
qui  font  quelques  jours  plus  tard  de  l’encéphalite. 

Au  sujet  de  la  vaccination  contre  la  tuberculose  par 
le  BCG,  des  données  ont  été  apportées  sur  la  Roumanie, 
sur  les  colonies  françaises,  où  le  total  des  vaccinations 
effectuées  s’élève  à  plus  de  35  000,  sur  la  Norvège  où  se 


poursuivent  des  essais  de  vaceination  de  l’adulte,  sur 
les  États-Unis  d’Amérique,  où  l’on  se  préoccupe  surtout 
d’étudier  les  résultats  des  expériences  prélimlnaiies  de 
laboratoire.  A  l'enquête  que  l’OfiSce  a  entreprise  sur  la 
mortalité  par  tuberculose  des  enfants  élevés  en  milieu 
bacillifère,  quelques  pays  ont  fait  des  réponses  provi¬ 
soires,  indiquant  en  général  que  les  recherches  sont  èn 
cours.  Des  chiffres  précis  ont  été  fournis  par  la  Norvège 
pour  la  viUe  d’Oslo,  où  la  mortalité  moyenne  de  quinze 
années  est  pour  les  enfants  de  zéro  à  un  an,  nés  de  mères 
tuberculeuses,  de  7,74  p.  100  ;  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  introduites  dans  les  milieux  tuberculeux  ont  eu 
le  résultat  remarquable  d’abaisser  cette  mortalité 
tuberculeuse  de  12,8  p.  100,  pour  la  période  1911-1915, 
à  3,2  p.  100  pour  la  période  1921-1925. 

D’attention  continue  à  se  porter  dans  divers  pays  sur 
la  fièvre  ondulante  causée  par  le  bacille  de  l’avortement 
épizootique  des  bovidés.  En  Suède,  73  cas  ont  été  décou¬ 
verts  dans  les  sept  premiers  mois  de  1928  ;  l’affèctiou 
est  plus  fréquente  que  la  paratyphoïde  B  et  presque  aussi 
frequente  que  la  fièvre  typhoïde.  Elle  est  en  relation 
directe  avec  l’existence  de  l’avortement  épizootique 
chez  le  bétaü,  quoique  l’hypothèse  d’une  contamination 
d’homme  à  homme  par  l’intermédiaire  de  l’urine  et 
des  selles  ne  pirisse  être  entièrement  exclue.  Des  réactions 
spécifiques  d’agglutination  montrent  en  outre  que  nom¬ 
bre  de  persormes  ont  dû  passer  par  des  formes  inappa¬ 
rentes  de  l'infection.  Au  Danemark,  on  a  trouvé  en  six 
mois  (avril-septembre)  21 1  cas,  c’est-à-dire  plus  d'un 
par  jour.  Dans  les  Pays-Bas,  les  examens  de  sénuns 
au  laboratoire  ont  conduit  à  identifier  14  cas.  En  Svxisse, 
on  en  a  découvert  deux  à  Genève,  trois  à  Dausanne  ; 
la  maladie  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pensait.  A 
signaler  un  cas  d’infection  de  laboratoire  par  le  bacille 
de  Bang  en  Suisse,  et  un  autre  cas  aux  États-Unis. 
On  sait  qu’au  contraire  dans  l’Afrique  du  Nord  le  bacille 
de  Bang  passe  pour  non  pathogène  pour  l'homme  ;  du 
reste,  l’avortement  épizootique  n’y  existe  pas  chez  les 
bovidés  et  la  fièvre  ondulante  provient  toujours  de  la 
chèvre.  En  Grande-Bretagne,  l’avortement  épizootique 
est  extrêmement  répandu  dans  certaines  régions,  mais 
la  fièvre  ondulante  chez  l’homme  est  une  rareté.  Il 
résulte  de  ces  faits  que  la  virvdence  du  bacille  de  Bang 
.semble  différer  selon  les  pays,  hypothèse  qui  appelle  des 
recherches  méthodiques.  Au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique,  au  Danemark  ou  exclurait  de  la  consommation 
le  lait  des  vaches  pendant  trois  mois  après  l’avortement  ; 
la  pasteurisation  obligatoire  du  lait  n’a  pas  été  envisagée 
jusqu’à  présent. 

D’étiologie  de  la  poliomyélite  a  donné  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  très  intéressante.  Tandis  que  les  médecins  rou¬ 
mains  qui  ont  étudié  l’épidémie  de  1927  en  Roumanie 
ont  cru  trouver  dans  beaucoup  de  cas  la  preuve  de  la 
contagion  par  contact  direct,  l’étude  des  épidémies 
suédoises  de  1905  à  1913  donne  une  réelle  vraisemblance 
à  l’hypothèse  que  la  poliomyélite,  infection  le  plus  sou¬ 
vent  contractée  par  la  voie  intestinale,  est  d’origine 
hydrique.  Da  contamination  des  sources  entraînerait,  à 
échéance  parfois  longue,  l’apparition  de  foyers  sur  le 
cours  inférieur  des  fleuves;  an  contraire,  les  voles  de 
communication  terrestres  ne  joueiaifent  pas  de  rôle 
manifeste  dans  la  diffusion  de  la  maladie.  Cette  thèse 
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est  dans  une  certaine  mesure  applicable  â  l’épîdéinîe  de 
Sâxê  de  1927  et  à  celle  de  Roumanie  de  la  même  année; 
Eu  Grande-Bretagne,  toutefois,  il  y  a  éu  des  épidémies 
dans  des  régions  dépoiirvuès  de  cours  d'eau.  Aux  Éïtats- 
Xinis,  le  làit  a  été  la  source  de  l’infection  dans  quatre 
.sériés  de  cas  ;  la  contagion  paraît  avoir  lic\i  le  .plus  sou¬ 
vent  de  personne  à  personne. 

Bà  dengue  a  sévi  en  Grèce  avec  une  intensité  beaucoup 
plus  grande  en  1928  qu’en  1927  ;  le  nombre  des  cas 
déclarés  approche  de  800  000.  i,e  tableau  clinique  était 
le  même  que  celui  de  1’ .année  précédente,  comportant  eu 
particulier  un  exanthème  souvent  intense,  des  troubles 
gastro-intestinaux,  une  chute  fréquente  de  la  tempéra¬ 
ture  après  l’apparition  de  l’exanthème,  suivie  d’ime  nou¬ 
velle  ascension  vers  le  sixième  jour  de  la  maladie.  B’hyper- 
thefmie  était  parfois  eUcore  à  son  maximum  au  huitième 
jour.  Des  formes  assez  sérieuses,  avec  tendances  aux 
hémorragies  (gastrique,  intestinale,  rénale),  ont  été 
observées.  B’épidémie  était  en  relation  avec  une  abon¬ 
dance  exceptionnelle  de  Stegomyia,  seul  moustique  dont 
le  rôle  de  vecteur  ait  été  démontré  expérimentalement 
à  .Athènes.  Ces  moustiques  étaient  infectés  daUs  une 
forte  proportion.  La  présence  du  virus  de  la  dengue  a  été 
établie  dans  le  saUg  d’un  sujet  inoculé  avéC  du  sailg 
virulent,  mais  ne  présentant  aucun  symptôme  de  maladie. 
Certaines  régions  de  la  Grèce  ayant  été  relativement 
épargnées,  il  faut  penser  à  la  possibilité  d’un  réveil  de 
l’épidémie  l’été  prochain.  Les  cas  ont  été  assez  nombreux 
dès  cette  année-ci  dans  le  bassin  oriental  de  la  Méditer¬ 
ranée,  en  Égypte  ;  quelques-uns  ont  été  signalés  en 
Tunisie,  à  Alger,  en  1927  ;  et  en  1928  en  Algérie  (Oran), 
au  Maroc  (Casablanca),  en  Espagne  (Andalousie)  ;  en 
Italie,  seulement  des  cas  sur  des  bateaux  touchant  les 
ports.  A  Lisbonne,  un  bateau  danois,  venant  de  Dakar, 
avait  douze  hommes  atteints,  sur  quinze  qu’il  portait. 
Tous  ces  faits  doivent  éveiller  la  vigilance  des  autorités 
sanitaires. 

La  question  de  la  contagion  de  la  lèpre  pourrait  être 
éclairée  d’un  jour  nouveau  par  des  expériences  faîtes 
avec  la  lépromine  de  Bargehr.  Cette  préparation,  obtenue 
à  partir  de  lépromes,  provoque  chez  certains  sujets,  sur 
la  peau  scarifiée.  Une  réaction  analogue  â  la  cuti-réaction 
tuberculinique.  Négative  chez  les  lépreux  à  lésions  actives 
ou  chez  les  sujets  qui  n’ont  jamais  eu  de  contact  avec 
les  lépreux,  elle  est  positive  chez  les  lépreux  dont  l’affec¬ 
tion  est  stationnaire  où  chez  les  sujets  qui  ont  été  en 
contact  avec  des  lépreux  sans  contracter  eux-mêmes  la 
maladie  ;  la  réaction  positive  indique  donc  une  certaine 
immunité.  Chez  un  sujet  à  réaction  négative,  on  peut 
obtenir  la  réaction  positive  après  Un  certain  nombre  de 
vaccinations  avec  la  lépromine.  Ceux  qui  n’acquièreut 
pas  la  réaction  positive  ne  seraient  pas  immunisables,  et 
seraient  seuls  susceptîblc.s  de  contracter  là  maladie  au 
contact  de  lépreux. 

Comme  suite  à  une  proposition  ;mtérieurc,  ruihce 
international  d’hygiène  publique  va  entreprendre  de 
réunir,  par  l’intermédiaire  _  de  ses  délégués  des  divers 
pays,  une  doemuentâtion  sur  le  nombre  de  lits  d'hôpital 
pour  maladies  aiguës  qui  sont  jugés  nécessaires,  d’après 
les  conditions  propres  à  chaque  pays,  pour  une  popula¬ 
tion  soit  urbaine,  soit  agricole,  soit  industrielle  ou 
minière,  ainsi  que  sur  le  rayon  qu’un  hôpital  rural  peut 


desservir.  Selon  la  nature, géographique  de' la  région,  il 
continuera,  d’autre  part,  les  études  commencées  sur 
l’emploi  des  antiseptiques  et  des  colorants  dans  les  matières 
alimentaires,  en  viie  de  préciser  les  divergences  qui 
existéht  entre  les  législations  des  divers  pays. 

La  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance  a  été  l’objet 
d’uU  effort  considérable  au  Mexique,  pays  où  là  mortalité 
infantile  au  cours  de  la  première  amiée  atteint  le  taux 
de  30  p.  160  ;  un  décret  du  président  de  la  République 
a  créé  un  corps  d’infirmières  chargées  de  cdsiter  les 
enfants  à  domicile  ;  le  service  de  la  sauté  publique  a 
organisé  im  centre  d’hygiène  enfantine,  avec  consulta¬ 
tions  prénatales  et  post-natales,  dépistage  de  la  syphi¬ 
lis,  etc.  A  Madagascar  également,  Ja  mortalité  infantile 
est  très  élevée  dans  certaines  ville.s  ou  régions.  Un  ser¬ 
vice  de  protection  de  l’enfance,  créé  à  Tànaüarive,  a 
rencontré  un  grand  süccès  auprès  de  la  ijopulation  indi¬ 
gène  ;  il  comporte  des  consultations  médicales,  qui 
s.eront  sous  peu  doublées  d’un  service  d’isolement  pour 
les  petits  malades  contagieux,  une  distribution  de  lait 
pour  les  nourrissons,  etc.  La  mortalité  des  enfants  de 
zéro  à  quinze  alis  a  déjà  diminué  à  Tauanarive,  de  1926 
à  1927,  dans  la  proportion  de  16,5  p.  100.  Des  centres 
analogues  sont  en  vole  de  constitution  dans  d’autres  villes . 

La  distribution  de  lait  pour  les  nourrissons,  à  prix 
modéré,  est  envisagée  par  le  gouvernemenEbrltannique 
sous  une  grande  envergure  ;  le  crédit  actuel  est  déjà  de 
300  000  livres  sterUug  par  au,  mais  l’allocation  aUx  auto¬ 
rités  locales  de  subventions  plus  étendues  est  à  l’étude. 
On  distribue  en  général  du  lait  sec,  préparé  en  Angleterre 
ou  en  Nouvelle-Zélande.  Aux  États-Unis  on  a  créé  des 
centres  de  démonstration  pour  l’allaitement  maternel, 
qui  rencontre  toutefois  plus  de  faveur  auprès  des  méde¬ 
cins  praticiens  que  des  pédiatres.  En  Serbie,  la  mortalité 
infantile  est  faible,  sahs  doute  grâce  à  l’habitude  de 
l’allaitement  maternel  ;  elle  frappe  toutefois  les  enfants 
séparés  de  la  mère  pour  des  raisons  diverses,  et  préoccupe 
à  ce  titre  les  autorités  sanitaires. 

Un  programme  d’études  sur  l’ensemble  des  mesures 
administratives  concernant  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  et  contre  les  maladies  vénériennes  a  été  soumis  au 
comité  permanent  de  l’Ofiîce  ;  certains  des  points  sou- 
.  levés  seront  retenus  pour  un  examen  plus  approfondi, 
un  autre  problème  ^.'hygiène  sociale  a  été  abordé  ; 
l’assistance  médicale  aux  populations  indigènes  de 
l’Afrique  et  des  autres  régions  colonisées.  La  mortalité, 
notamment  dans  l’Afrique  occidentale  et  équatoriale, 
est  très  élevée,  ail  point  de  compenser  une  assez  forte 
natalité  ;  mortalité  infantile  due  à  l’abseUce  totale  de 
vêtement,  à  la  coutume  de  doUnet  des  aliments  solides 
dès  la  naissance,  au  paludisme,  ravages  causés  ÿa/c  la 
maladie  du  sommeil,  la  fièvre  récurrente  et  les  maladies 
contagieuses,  largement  diffusées  par  la  passion  du  dépla¬ 
cement  qu’a  l’indigène.  Le  système  de  l’assistance  médi 
cale  à  domicile,  avec  le  concours  d’un  personnel  indigène, 
.semble  être  appelé  à  des  résultats  plus  tangibles  que  la 
création  de  centres  hospitaliers  (colonies  françaises 
d’Afrique,  Congo  belge),  AUx  Indes  néerlandaises,  le 
même  système  a  été  appliqué  ;  Une  attention  spéciale 
a  été  donnée  à  la  création  de  maternités  avec  personnel 
indigène. 

Un  procédé  qui  permet  de  désodoriser  et  de  purifier 
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V alcool  méthylique  a  eu  pour  conséquence  de  rendre  assez  chez  les  noirs  ;  sur  l’incidence  de  la  iubeyculose  dans  la 

fréquente  la  consommation  de  cet  alcool  aux  États-Unis,  même  région,  sa  rareté  dans  le  Soudan,  le  Niger,  le 

où  il  a  causé  de  nombreux  accidents.  L'emploi  de  l’alcool  Dahomey,  la  Côte  d’ivoire,  contrastant  avec  une  fré- 

méthylique  dans  certaines  industries  peut  aussi  produire  quence  relative  sur  la  côte  de  Guinée  et  notable  dans  le 

la  cécité  chez  des  ouvriers  longuement  exposés  axrx  centre  et  le  sud  du  Sénégal  ;  sur  l’histoire  de  Vencéphalüe 

vapeurs  qu’il  répand  dans  l’atmosphère.  Des  mesures  léthargique  en  Grande-Bretagne  de  igig  à  iQzô  ;  sur 

de  protection  sont  envisagées,  dont  les  principales  sont  l'emploi  d'auophc'les  infectés  pour  l’inoculation  du  palu- 

l’intèrdiction  de  vendre  de  l'alcool  méthylique  désodo-  disme  aux  paralytiques  généraux  en  Grande-Bretagne  ; 

risé  et  l’obligation  de  ventiler  énergiquement  les  locaux  sur  la  fréquence  de  formes  florides  de  la  syphilis  en  Bosnie, 

industriels  où  se  dégagent  des  vapeurs.  en  relation  avec  l'introduction  relativement  récente  de 

Bînfin  des  documents  et  des  études  ont  été  commu-  la  maladie,  dans  la  seconde  moitié  du  xvin*^  siècle  à  la 

niqués  au  comité  de  l’Office  :  sur  des  épidémies  de  variole  suite  des  armées  turques  ;  sur  l’existence  de  formes 

au  Bengale,  qui  se  représentent  avec  une  périodicité  régu-  atypiques  de  gonocoques,  soit  dans  les  cultures,  dont 

Hère  environ  tous  les  cinq  ans  et  ont  motivé  depuis  elles  disparaissent  après  un  certain  nombre  de  repiquages, 

deux  ans  ime  campagne  très  énergique  de  vaccinations,  soit  dans  certaines  urétrites  ;  sur  les  essais,  dans  l’Inde 

dont  on  espère  qu’elle  préviendra  le  cycle  habituel  ;  sur  britannique,  de  transmission  du  kala-azar  à  l’homme  par 

la  variole  dans  l’Afrique  occidentale  française,  les  diffi-  des  Phlebotomus  argentipes  infectés  ;  sur  l’influence  d’une 

cultés  de  l’emploi  d’un  vaccin  frais,  les  expériences  faites  forte  natalité  sur  la  stagnation  de  la  mortalité  dans  les 

avec  des  vaccins  secs  et  la  courte  durée  de  l’immunité  catn pagnes. 

HYGIÈNE  SOCIALE 

Les  médecins  allemands  ne  veulent  -  voir,  dans  le 
U  ASSURANCE-MALADIE  OBLIGATOIRE  développement  projeté  de  l’assurance-maladie.  que 

IN  ALLEMAGNE  trois  motifs  primordiaux  :  financier,  administratif, 

politique. 

Deux  grandes  associations  de  médecins  allemands  Le  motif  financier,  c’est  l’incorporation  des  travail- 
s’inquiètent  des  conséquences  qui  vont  résulter  de  l’ex-  leurs  indépendants,  des  employés  et  des  fonctioimaires 

tension  de  l’assurance-maladie  obligatoire  en  .è.llemagne.  qui  augmentera  considérablement  les  ressources  des 

Actuellement,  le  nombre  des  assurés  atteint  environ  caisses. 

22  millions.  Le  gouvernement  du  Reich  se  propose  Au  point  de  vue  administratif,  c’est  l’extension  de 
d’augmenter  encore  ce  nombre  non  seulement  par  le  l’influence  des  syndicats.  Cexrx-ci  poussent  au  relève- 

relèvement  de  la  limite  des  salaires,  mais  par  l’adjonc-  ment  de  la  limite  des  salaires  obligatoires  des  assurés, 

tion  de  nouvelles  catégories  de  travailleurs  et  par  la  L’intervention  des  syndacalistes  dans  les  caisses  de  rem- 

diminution  des  cas  d’exemption  à  l’obligation.  placement  vise  souvent  à  l’agitation. 

Dans  le  cas  enyisagé,  le  nombre  total  des  assurés  Le  projet  d’assujettissement  à  l’assurance-maladie 
atteindrait  30  millions.  des  travailleurs  indépendants  et  de  leurs  familles  risque 

L’assurance  nécessiterait  rm  budget  annuel  de  2  mil-  de  mettre  ces  nouveaux  groupements  en  minorité  dans 
liards  700  000  marks  au  minimum.  Eu  outre,  l’assu-  l’administration  des  caisses,  et  à  la  merci  de  leurs  adver- 

rance  serait  obligatoire  pour  les  indigents  pensionnés,  saires  dans  la  lutte  économique.  • 

et  comme  ils  ne  pourront  payer  leurs  cotisations,  dont  les  Quant  au  point  de  vue  politique,  les  médecins  déclarent 
autres  auront  charge,  on  généraliserait  ainsi  l’assurance  que,  dans  les  caisses  locales  de  maladies,  les  syndicats, 

obligatoires  générale.  socialistes  assurent  environ  les  quatre  cinquièmes  de  la 

Aussi,  le  rapport  des  médecins  est-il  très  sévère  sur  représentation  ouvrière.  La  loi  du  8  avril  1927  réorga- 

les  répercussions  certaines  qu’entraîneront  les  modifica-  nisant  la  procédure  des  élections  à  l’administration  des 

tions  proposées.  caisses-maladies,  a  encore  renforcé  la  situation  des 

L’ensemble  des  sommes  soustraites  aux  médecins,  dit  syndicats, 
le  rapport,  atteindrait  170  millions  de  marks,  qui  iront  Cette  levée  de  boucliers  contre  les  lois  sociales  en 

désormais  aux  caisses  d’assurances,  et  sur  lesquelles  le  Allemagne,  a  évidemment  renforcé  celle  qui  s’est  mani- 

corps  médical  toucherait  tout  au  plus  70  millions  sous  festée  au  sujet  des  assurances  sociales  (loi  du  5  avril  1928) 
forme  d’honoraires.  en  France.  {L’Ami  du  Peuple.) 
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Le  III®  bal  de  la  Médecine  française.  —  Le  samedi  diverses  de  Paris,  lamairie  du  X®  arrondissement,  rap- 

9  mars  aura  lieu  dans  les  magnifiques  salons  de  la  mairie  pelant  en  petit  l’Hôtel  de  Ville,  a  été  choisie  tant  à  cause 

du  X®  arrondissement,  72,  faubourg  Saipt-Martin,  le  de  l’espace  qu’elle  peut  mettre  à  la  disposition  d’un  bal 

troisième  bal  de  la  Médecine  française.  que  de  sa  proximité  des  grands  boulevards.  M.  le  maire 

L’on  sait  le  succès  brillant  obtenu  par  celui  de  l’an  du  X®  arrondissement,  M.  Prévost,  a  droit  à  la  reconnais- 

demier  dans  les  salons  du  ministère  de  l’Intérieur.  sance  de  tout  le  Corps  médical  pour  l’extrême  amabilité 

L’affluence  fut  telle  que  le  Comité  décida  de  choisir  avec  laquelle  il  a  accueilli  le  Comité,  et  le  souci  qu’il  a 

des  salles  plus  vastes  pour  tenir  le  bal  de  cette  année.  eu  de  lui  dormer  entière  satisfaction. 

C’est  ainsi  qu’après  de  nombreuses  études  sm:  les  salles  Le  bal  de  la  Médecine  française  est  l’œuvre  du  Comité 
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de  la  Société  de  secours  mutuels  pour  les  veuves  et  les 
orphelins  de  médecins. 

Cette  Société  commence  à  être  connue  sous  le  nom 
abréviatif  P.  E.  M.  (femmes,  enfants  de  médecins). 

Il  serait  désirable  que  cette  Société,  dans  laquelie  les 
femmes  jouent  le  rôle  principal,  puisse  se  développer  de 
plus  en  plus.  Le  bal  de  la  Médecine  française  aide  beau¬ 
coup  à  son  essor,  en  alimentant  sa  caisse.  L'an  dernier 
la  P.  E.  M.  a  pu  recuePUr  de  ce  chef  la  somme  de  loo  ooo 

Ce  magnifique  résultat  est  dû  au  dévouement  des 
dames  patronnesses  de  l'œuvre  et  à  l’inlassable  activité 
de  son  secrétaire  général,  M.  le  LP  Watelet.  La  somme 
recueillie  provient  à  la  fois  du  produit  des  cartes  du  bal, 
des  billets  de  tombola  et,  pour  une  part  intéressante,  des 
dons  faits  par  les  laboratoires  pharmaceutiques. 

Les  prix  des  cartes  d’entrée  sont  les  suivants  : 

Pour  les  personnes  ne  faisant  pas  partie  du  Corps 
médical  ;  50  francs. 

Pour  les  médecins  et  leur  famille  :  30  francs. 

Pour  les  internes,  les  étudiants  et  les  jeunes  danseurs  ; 

On  trouve  des  cartes  : 

Au  siège  de  l’Association,  6,  rue  de  Surène  ;  dans  les 
saUe  de  garde  des  hôpitaux  ;  chez  les  dames  du  Comité, 
et  en  particulier  chez  M™®  Jayle,  vice-présidente,  2,  rue 
Guynemer,  et  chezM^^Veillard,  secrétaire  générale,  125, 
boulevard  Malesherbes. 

De  hautes  personnalités  officielles  ont  promis  d’assister 
à  ce  bal  et  elles  seront  reçues  avec  quelque  apparat,  car 
la  Garde  républicaine  en  grande  tenue  jalonnera  le  grand 
escalier  d’honneur  et  les  trompettes  de  la  Garde  annon¬ 
ceront  leur  arrivée. 

Espérons  que  le  Corps  médical  viendra  nombreux  à 
cette  fête  et  que  la  Faculté  sera  amplement  représentée* 

Le  bal  commencera  à  10  heures  au  son  de  trois  grands 
orchestres  de  danse  choisis  parmi  les  meilleurs, 

A  partir  de  ii  heures  auront  lieu  des  intermèdes  artis¬ 
tiques  pour  lesquels  ont  promis  leur  gracieux  concours  : 

Mil®  palconetti. 

Mil®  Marcelle  Denya,  de  l’Opéra,  actuellement  vedette 
de  Marigny. 

Mu®  Yvonne  Gabaroche. 

Mil®  Ellanskaîa,  première  danseuse  de  l’Opéra. 

Mil®  Leonor  de  Castillo  (chants  colombiens). 

.  M.  Pabert,  de  l’Opéra. 

L’école  de  danse  de  Malkorysky. 

Par  une  initiative  heureuse,  et  qui  sera  certainement 
fort  goûtée  des  danseurs,  à  i  heure  du  matin,  un  souper 
froid  sera  servi  par  petites  tables. 

AUons-y  tous,  pour  dépasser  les  100  000  francs  de 
l’an  passé  (i). 

Assurance-maladie  en  Allemagne.  —  L’assurance- 
maladie  en  Allemagne  constitue  une  dépense  énorme. 
On  a  compté  pour  1927  une  dépense  de  plus  de  12  mil- 
Hards  de  francs. 

La  production  littéraire  et  scientifique.  —  Lisons-nous 
davantage  qu’avant  la  guerre?  Oui,  sans  doute.  On  voit 
tant  de  livres  dépasser  le  centième  mille  que  le  nombre  de 
leurs  lecteurs  doit  nécessairement  correspondre  au  tirage. 

(i)  D’après  l’arfide  de  la  Pusse  médicçtle  (F.  Javle). 


Mais  publie-t-on  plus  de  livres?  On  est  tenté  de  le  croire , 
en  se  fondant  sur  ce  fait  que  tout  le  monde  s’intéresse 
aujourd’hui  à  la  vie  littéraire.  Ce  n’est  là  qu’une  illusion 
Voici  des  chiffres.  En  1913,  le  dépôt  légal  a  reçu  14  693 
volumes  ;  en  1923,  12  780  ;  en  1926,  10  132  ;  en  1927, 

13  130.  Les  chiffres  de  1928  ne  seront  pas  supérieurs. 

Les  12  007  volumes  classés  l’an  dernier  par  le  service 
du  catalogue  de  la  Bibliothèque  nationale  sont  entrés 
dans  les  ra'égorics  .suivantes  ;  romans,  i  349  ;  poésie. 
288  ;  théâtre,  364  ;  droit,  i  028  ;  médecine,  874  ; 
sciences,  arts,  applications  au  genre  humain,  l  524  ; 
histoire  .générale,  259  ;  histoire  de  l’Eglise,  102  ;  pays  bal¬ 
kaniques  et  antiquités,  ii  ;  le  reste  étant  dispersé  sous 
les  rubriques  les  plus  diverses. 

Association  protessionnelie  des  Journaiistes  médicaux 
français.  —  L’A,ssociation  professionnelle  des  journa¬ 
listes  médicaux  français,  qui  vient  de  tenir  son  assemblée 
générale,  a  renouvelé  comme  suit  son  bureau  pour  1929 

Président  :  D''  Henri  Bouquet.  —  Vice-présidents  : 
D’‘  Bizard  (de  Paris)  etMonteux  (de  Marseille).  —  Secré¬ 
taire  général  :  D''  A.  Garrigues.  —  Secrétaire  adjoint  : 
D’'  Moliuéry.  —  Trésorier  :  D''  Mathé. 

La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journahstes  médi¬ 
caux  français  a  tenu  le  même  jour  son  assemblée  générale. 
Les  rapports  amiuels  ont  permis  de  constater  l’état 
florissant  et  les  progrès  constants  de  la  Caisse,  grâce  au 
nombre  des  cotisants  et  au  concours  des  généreux  dona- 

La  protection  contre  la  guerre  chimique.  — ■  En  avril 
1929  aura  lieu  à  Rome  la  II®  Réunion  de  la  Commission 
internationale  d’experts  pour  la  protection  des  popula¬ 
tions  civiles  .contre  la  guerre  chimique.  Cette 'réunion 
aura  lieu  sur  la  convocation  du  Comité  international 
de  la  Croix-Rouge. 

On  sait  que  le  protocole  de  Genève  du  17  juin  1925, 
contenant  la  prohibilion  de  la  guerre  chimique,  n’a  reçu 
jusqu’à  présent  que  les  ratifications  de  l’Autriche,  la 
Belgique,  l’Egypte,  la  France,  l’Italie,  le  Libéria,  la  Polo¬ 
gne,  ru.  R.  S.  S.,  la  Turquie  et  le  Vénézuéla. 

Comme  le  fait  remarquer  la  Revue  internationale  de  la 
Croix-Rouge,  le  retard  des  autres  puissances  est  haute¬ 
ment  regrettable  .et  il  justifie  amplement  les  travaux  du 
II®  Congrès. 

La  France  sera  représentée  parmi  les  rapporteurs  par 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Sieur  et  par  M.  le  colonel 
Pouderoux,  des  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

Centenaire  de  Billroth.  — ■  On  célébrera  à  Vienne,  en 
avril  1929,  le  centenaire  de  la  naissance  du  grand  chi¬ 
rurgien  autrichien  Christian  Albert  Theodor  Billroth, 
décédé  à  Vienne  en  1894. 

V®  Congrès  International  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  —  Les  grands  réseaux  de  chemins  de.  fer 
français  ont  décidé  d’accorder  une  réduction  individuelle  : 
de  demi-tarif  aux  congressistes  françai.s  qiji  ne  bénéfi¬ 
cient  pas  déjà  d’une  réduction  au  tarif  militaire,  et  à 
leur  femme  les  accompagnant,  entre  leur  résidence  et  le 
port  d'embarquement. 

Les  congressistes  désirant  bénéficier  de  ces  avantages 
devront  joindre  tous  renseignements  utiles  à  leur  bulle¬ 
tin  d’adhésion,  afin  de  permettre  aux  organisateurs  du 
Congrès  de  transmettre  à  chacun  des  réseaux  intéressés 
la  liste  nominative  des  personnes  devant  emprunte): 
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ces  lignes,  avec  indication,  pour  chacime  d’elles,  de  la 
gare  de  départ,  de  transit  ou  de  destination  à  l’aller  et 
au  retour. 

Les  bons  individuels  de  demi-tarif  seront  ensuite 
adressés  au  Comité  d’organisation  qui  les  fera  parvenir 
aux  intéressés.  Ces  bons  seront  valables  du  au  i6  mai 
.rgag  inclus  et  seront  passibles' de  l’impôt  de  15  p.  roo 
prévu  par  les  lois  des  29  juin  1918  et  22  mars  1924,  por¬ 
tant  sur  la  faveur  accordée. 

.  Il  est  rappelé  aux  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  que  tous  renseignements  complémentaires  relatifs 
à  l’organisation  de  ce  Congrès  leur  seront  fournis  par  la 
Direction  du  Service  de  santé  de  la  région  de  leur  rési- 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Une  impor¬ 
tante  démarche  a  été  faite  le  30  janvier  auprès  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  en  vue  de  sauvegarder  l’impor¬ 
tance  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  menacée 
par  le  projet  de  transformation  en  Faculté  de  l’Fcole  de 
médecine  de  Marseille. 

La  cause  de  la  Faculté  de  Montpellier  a  été  plaidée 
auprès  de  M.  Marraud  par  une  délégation  qrd  compre¬ 
nait  avec  les  députés  et  sénateurs  de  l’Hérault,  le  maire  de 
Montpellier,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Eu- 
zière,  un  professeur  de  la  Facilité  de  médecine,  M.  Lis¬ 
bonne,  un  professeur  de  la  Faculté  de  pharmacie,  M.  Fau¬ 
con,  et  les  parlementaires  de  toute  la  région  universi¬ 
taire,  auxquels  s’était  joint  encore  M.  Emile  Borel, 
député  de  l’Aveyron,  qui  est,  on  le  sait,  membre  de 
l’Académie  des  sciences. 

Une  réunion  préparatoire  avait  été  tenue  le  matin  au 
Palais-Bourbon.  L’exposé  de  l’affaire  y  avait  été  fait  aux 
parlementaires  de  la  contrée  par  des  élus  de  l’Hérault, 
notamment  M.  Alès,  par  le  maire  de  Montpellier  et  par 
M.  le  doyen  Euzière. 

A  4  heures,  la  délégation  se  trouvait  au  grand  complet 
rue  de  Grenelle,  au  ministère  de  l'Instruction  publique. 
Elle  fut  présentée  à  M.  Marraud  par  M.  Germain  Mar¬ 
tin  en  sa  double  qualité  de  député  de  l’Hérault  et  de 
membre  du  gouvernement. 

M.  Germain  Martin  fit  un  exposé  très  précis  du  pro¬ 
blème.  Après  quoi,  le  ministre  promit  de  donner  satis¬ 
faction  aux  délégués  dans  la  mesure  du  possible. 

Les  V.E.M.  en  Espagne.  —  Le  Dr  Manero  a  présenté 
un  projet  de  V.E.M.  aux  stations  thermales,  clima¬ 
tiques  et  balnéaires  d’Espagne,  afin  de  les  faire  con¬ 
naître  et  de  faire  apprécier  en  même  temps  les  beautés 
touristiques  et  les  richesses  artistiques  de  l’Esp  agne. 

Ces  voyages  auraient  lieu  chaque  année,  se  feraient 
EU  automobile,  et  comprendraient  50  médecins  espa¬ 
gnols  et  50  médecins  étrangers. 

L’Espagne  serait  divisée  en  plusieurs  régions  qui 
seraient  msitées  successivement  ;  région  basque,  Asturie 
et  Galicie,  Andalousie,  Aragon,  Catalogne  et  Pyrénées. 

Le  premier  voyage  aurait  lieu  en  juin  et  se  ferait  dans 
la  région  basque,  l’une  des  mieux  organisées,  et  com¬ 
prendrait  aussi  la  visite  de  Saint-Sébastien,  Santander  et 
Burgos. 

Le  second  voyage  comprendrait  l’Andalousie. 

En  outre,  de  petits  V.E.M.  seraient  organisés  pour  les 
médecins  espagnols. 

Se^oe  de  santé  de  la  marine.—  Far  décret  en  date  du 


9  janvier  1929,  ont  été  nommés,  sans  rappel  de  soldé, 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Pour  prendre  rang  du  31  décembre  igiy  : 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe.  —  Les  élèves  du  Set- 
vice  de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine  : 
Pameix  (Henri-Léon)  ;  Géniaux  (Pierre-Emile- Alexandre); 
Daydé  (Georges-Maurice)  ;  Lembrez  (J ean- Augustin)  ; 
Deguilhen  (Clément-Charles-Louis)  ;  Guyader  (Charles- 
Jacques)  :  Audibert  (Prançois-Marie-Pascal- Joseph)  ; 
Bayle  (Henri-Léon-François-Auguste)  ;  Caries  (Jean- 
Marie-Roger-Albert)  ;  Lantheaume  (Louis-Léon)  ;  Verré 
(François- Jean-Charles)  ;  Romez-CuiUiez  (Robert- Eugène- 
Frauçois-Marie)  ;  Le  Gueu  (Louis-Emile-Jeau)  ;  Tro- 
meur  (Edouard-Jean-Yves). 

Pour  prendre  rang  du  31  décembre  1928  : 

Au  grade  de  -pharmacien-chimiste  de  2®  classe.  —  Les 
élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus  pharma¬ 
ciens  :  Merrien  (Eugène- J  ean-Clément)  ;  Larvor  (Louis- 
Jeau-Guillaume)  ;  Cariou  (Jean-François-Marie)  ;  Serré 
(François-Marie)  ;  Istin  (Emile- Alain) . 

.  Tous  ces  officiers  du  corps  de  santé  percevront  la 
solde  de  médecin  ou  de  pharmacien-chimiste  de  2®  classe 
pour  compter  du  31  décembre  1928. 

Ils  seront  immatriculés  aux  ports  ci-après  : 

A  Cherbourg  :  MM.  Lembrez  et  Lantheaume. 

A  Brest  :  MM.  Géniaux,  Guyader,  Verré,  Lé  Gueu, 
Tromeur,  Merrien,  Larvor,  Cariou,  Serre  et  Istin. 

A  Rochefort  :  MM.  Pameix,  Bayle,  Caries  et  Roroez- 
Cuilliez. 

A  Toulon  :  MM.  Daydé,  Deguilhen  et  Audibert,. 

Leur  rang  d’ancienneté  sur  l'annuaire  sera  déter¬ 
miné  par  le  numéro  du  classement  de  sortie  de  l’école 
d’application  de  Toulon. 

Par  décision  ministérielle  du  5  janvier  1929,  l’élève  du 
Service  de  santé  Charot  (Paul),  reçu  docteur  en  médecine, 
a  été  nommé  à  l’emploi  de  médecin  de  3®  classe  auxiliaire 
pour  compter  du  19  décembre  1928. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret  du 
Il  janvier  1929,  a  été  admis  dans  le  cadre  des  officiers 
de  l’armée  active,  pour  prendre  rang  du  15  janvier  1928  : 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant.  —  M.  'Weiss  (Mau¬ 
rice),  médecin  lieutenant  de  réserve  des  troupes  colo¬ 
niales,  en  stage  de  deüx  ans  au  Maroc. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour  cet  officier  a 
été  maintenu  dans  sa  position  actuelle. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (Professeur  Pattl 
Carnot).  Cours  de  vacances  de  Pâques,  du  21  au  28  mars 
1929,  sous  la  direction  du  professeur  Paul  Carnot,  du 
professeur  Maurice  VillarET  et  du  professeur  agrégé 
Etienne  Chabrol  :  Les  données  nouvelles  de  clinique 
et  de  thérapeutique  tirées  du  sang.  —  A  la  demande  des 
auditeurs  et  pour  condenser  le  cours  dans  le  minimum 
de  temps,  les  28  leçons  seront  faites  en  une  semaine 
et  auront  lieu  quatre  fois  par  jour  ;  elles  seront  suivies 
de  démonstrations  techniques  et  de  présentations  de  ma- 
lades,\à  l’amphithéâtre  Trousseau,  aux  laboratoires  Dieu- 
laîoy,  à  la  Pohclinique  phisiothérapique  Gilbert. 

Programme.  —  Jeudi  21  mars  1929.  —  i.  Le  matin, 
à  g  h.  30,  professeur  Paul  Carnot  :  Lés  nouvelles  rné- 
thodes  d’hémodiagnostic  et  d’hémothérapie. 

2.  Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Henri  Bénard  :  L’hydrétnie 
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et  le  métabolisme  de  l’eau  (réfractométrie,  chlorurémie, 
indice  lipocytique). 

3.  Le  soir,  à  14  li.  30,  professeur  Maurice  Villaret  : 
La  tension  sanguine,  artérielle  et  veineuse. 

4.  Le  soir,  à  15  h.  30,  Dr  Lenormand  :  Les  œdèmes  et 
les  exisudats  en  clinique  (œdèmes  cardiaque,  brightique, 
hépatique,  inflammatoire). 

Vendredi  22  mars.  ■ — 5.  Le  matin,  à  g  h.  30,  M.  Coquoin  ; 
L’azotémie.  Techniques  (dosage  de  l’azote  total  ;  de 
l’urée  par  le  xauthydrol  ;  de  l’azote  ré.siduel  ;  constante 
d’Ambard,  etc.). 

6.  Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Alfred  Coury  :  L’azoté¬ 
mie.  Syndromes  cliniques. 

7.  Le  soir,  à  14  h.  30,  Dr  Baudouin  :  La  glycémie. 
Techniques. 

8.  Le  soir,  à  15  h.  30,  Dr  Baudouin  :  La  glycémie. 
Syndromes  oiiniques.  Thérapeutique  (insuhne  ;  syntha- 
Une,  etc.). 

Samedi  23  mars.  —  9.  Le  matin,  à  9  h.  30,  Dr  Etienne 
Chabrol;  La  cholémie  pigmentaire  et  saline.  —  Techniques 
et  syndromes  cliniques. 

10.  Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Etienne  Boltanski  ;  La* 
'choiestérinémie,  l’uricémie,  i’oxaléraie.  Techniques  et 
syndromes  cliniques. 

11.  Le  soir,  à  14  h.  30,  Dr  Henri  Bénard  :  L’équilibre 
acido-basique.  Techniques  (détermination  du  pVi,  de 
la  réserve  alcaline).  —  Syndromes  cliniques  d’acidose  et 
d’alcalose. 

12.  Le  soir,  à  15  h,  30,  Dr  t)aus.set  :  La  fixation  du  cal¬ 
cium.  Principes  et  techniques  d’actinothérapie. 

Lundi  25  mars.  — ^13.  Le  matin,  à  9  h.  30,  Dr  Henri 
Bénard  :  La  coaguiation  du  sang.  Techniques.  Temps  de 
saignement  et  de  coagulation. 

14.  Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Libert  ;  Les  syndromes 
hémorragiques  (hémophilie,  hémogénie,  maladies  hémor- 
ragipares,  purpuras).  Thérapeutique  des  hémorragies. 

15.  Le  soir,  à  14  h.  30,  M.  Deval  :  Techniques  des 
réactions  sérologiques.  Réaction  de  fixation  Bordet- 
Gengou.  Réactions  colloïdales.  Réactions  de  Wasser¬ 
mann,  Hecht,  Verne. 

16.  Le  soir,  à  15  h.  30,  Dr  Louis  Brin  :  Applications 
cliniques  des  réactions  de  fixation.  Diagnostic  et 
conduite  du  traitement  antisyphilitique  d’après  le  Bordet- 
Wassermann. 

Mardi  26  mars.  —  17.  Le  matin,  à  g  h.  30,  Dr  Racket  : 
Les  chocs  sanguins.  Accidents  cliniques.  Thérapeu¬ 
tique  par  le  choc  et  ses  techniques.  Hémothérapies 
spécifiques. 

iS.  Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Blamoutier  :  Les  chocs 
sanguins.  Méthodes  de  désensibilisation  et  d’antiana¬ 
phylaxie. 

19.  Le  soir,  à  14  h.  30,  Dr  Jacques  Dumont  ;  Les  infec¬ 
tions  sanguines.  Techniques  d’hémoculture  et  d’exa¬ 
men  direct  du  sang. 

20.  Le  soir,  à  15  h.  30,  Dr  Froment  ;  Les  septicémies. 
Staphylococcémies.  Streptococcémies.  Méningococcémies. 
Gononoccémies,  etc. 

Mercredi  27  mars.  —  21.  Le  matin,  à  9  h.  30,  Dr  Mar¬ 
guerite  Tissier  ;  Cytologie  du  sang.  Techniques  d’exa¬ 
mens.  Diagnostics  hématologiques. 

22.  Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Bariéty  :  Les  syn¬ 
dromes  hématiques.  Anémie  pernicieuse;  polyglobulie. 
Leur  thérapeutique  (méthode  de  Whipple,  etc.). 


22.  Le  soir,  à  I4h.  30,  Dr  Lagarenne  :  Traitement  des 
syndromes  hématiques  par  la  radiothérapie  (leucémies  ; 
splénomégalies). 

24.  Le  soir,  à  15  h.  30,  Dr  Jacques  Dumont  :  Étude 
parasitologique  et  thérapeutique  du  paludisme.  Mala- 
riathérapie. 

Jeudi  28  mars.  —  25.  Le  matin,  à  9  h.  30,  Dr  Armand 
Tzanck  :  Les  groupes  sanguins.  Détermination  pra¬ 
tique.  Choix  des  donneurs.  Technique  des  transfusions. 

26.  Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Lambling  :  Les  hémo- 
globinuries. 

27.  Le  soir,  à  14  h.  30,  Dr  Delafontaine  :  Leucémies. 
Maladie  de  Hodgkin,  pseudo-leucémies. 

28.  Le  soir,  à  15  h.  30,  Dr  Comandon  :  Cinématogra¬ 
phie  du  sang  (avec  films) . 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les 
bulietins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  M.  Nobécourt  a  commencé  le  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  des  enfants,  le  limdi  4  mars  1929,  à 
9  heures. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Tous  les  matins,  à 
9  heures  ;  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par 
le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Mardi,  à  10 h.  30:  Leçon  de  dermatologie,  par  M.  Jean 
Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  affections  des 
glandes  endocrines,  à  l’amphithéâtre,  par  M.  J  ean  Huti- 
nel,  agrégé. 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  médecine  pratique, 
par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi,  à  10  heures  :  Cours  de  ciinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  3  au  13  avril  et  du  10  au  31  juil- 

Anatomie  descriptive.  —  M.  Hovelacque,  agrégé, 
a  commencé  ces  conférences  le  samedi  2  mars  1929,  à 
16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique) 
et  les  contintie  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Système  nerveux  central  et 
bassin. 

Pathologie  médicale.  —  Semestre  d’été.  — ■  Première 
série  ;  mars-avril.  —  M.  Abrami,  agrégé  :  Maladie  des 
glandes  endocrines.  —  M.  Baudouin,  agrégé  ;  Tubercu- 
iose  pulmonaire.  Maladies  de  la  plèvre  et  du  médiastin. 

Deuxième  série  :  mai-juin.  —  M.  Chiray,  agrégé  : 
Maladies  de  l’intestin.  M.  Fiessinger,  agrégé  ;  Maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac. 

M.  Abrami  a  commencé  ses  leçons  le  lundi  4  mars  1929, 
à  18  heures,  et  les  continue  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

M.  Baudouin  a  commencé  ses  leçons  le  mardi  5  mars 
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igzg,  à  i8  heures,  et  les  continue  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jean  Gatellier,  agrégé, 
commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  lundi 
i8  mars  1929  à  17  heures  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programmi.  —  Pathologie  chirurgicale  des  membres. 

Physique  médicale.  —  M.  Dognon,  agrégé,  a  commencé 
ces  conférences  le  vendredi  i"'  mars  1929.  à  17  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  les  continue  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  ;  Physico-chimie  biologique. 
Mécanique  et  chaleur  animales. 

Conférences  d'histologie.  —  M.  Verne,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  ces  conférences  le  lundi  4  mars  1929.  à.  17  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continue  les  mercredis 
vendredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Histologie  des  organes. 

Cours  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  professeur 
H.  Rouvière  a  commencé  son  cours  le  lundi  4  mars  1929 
à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  le  continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Anatomie  de  l’abdomen. 

Cours  supérieur  de  perfectionnement  de  gynécoiogie.  — 
M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  fera  ce 
cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca, 
du  II  au  23  mars  1929. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgi¬ 
cales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire  du 
professeur  J.-E.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines.  Chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaire?,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre, 
démonstrations  cinématographiques. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 

_ lÆ.  le  professeur  P.  LerebouUet  commencera  ses  leçons 

cliniques,  le  mercredi  13  mars,  à  10  h.  45,  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau),  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  lundi,  conférences  complémentaires  de  pédiatrie 
pratique,  à  ii  heures,  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  assis¬ 
tants  du  service  et  chefs  de  laboratoire. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  consrdtation  de  nour¬ 
rissons  et  pohelinique, ,  à'  ii  heures,  au  pavillon  Pasteur. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  enseignement  clinique 
dans  les  salles. 

Un  cours  de  perfectionnement,  portant  sur  les  notions 
nouvelles  en  hygiène  et  en  pathologie  du  premier  âge, 
aura  lieu  du  jeudi  2i  mars  au  vendredi  29  mars. 

Un  autre  cours  de  révision,  portant  sur  l’hygiène  et 


la  pathologie  du  premier  âge,  aura  lieu  du  jeudi  20  juin 
au  mardi  9  juillet. 

Cours  d’anatomie  pathologique  spéciale.  —  I.  COURS 
théorique.—  m.  le  professeur  G.  Roussy,  MM.  Leroux 
et  Oberling,  agrégés,  ont  commencé  le  cours  du  semestre 
d’été,  le  vendredi  8  mars,'  à  15  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  pathologique  et  le  continuent  les  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  spéciale  ; 
appareils  repiratoire  etcardio-vasculaire;  appareil  diges¬ 
tif  et  glandes  annexes  ;  appareils  urinaire  et  génital  ; 
glandes  endocrines. 

Le  cours  s’adresse  essentiellement  aux  étudiants  dé' 
30  année  ;  il  sera  complété  par  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  préparatoires  aux  examens. 

II.  Enseignement  pratique.  —  Des  séries  de  revi- 
sion  préparatoires  aux  examens  de  3'=  année  commence¬ 
ront  le  3  juin  au  laboratoire,  et  auront  lieu  tous  les  jours, 
à  14  heures  et  à  16  heures  (6  séances  par  série). 

Droit  d’inscription  :  25  francs. 

III.  Cours  de  perfectionnement.  —  a.  Cours  de 
technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologiques,  par 
M.  R.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux  ;  Grandclaude 
et  Héraux,  préparateurs. 

Ce  cours,  comprenant  20  séances  de  démonstrations 
pratiques,  commencera  le  i'^”  mai,  à  14  heures,  au  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  —  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

b.  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
par  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  de  14  leçons  commencera  le  lundi  27  mai,  • 
à  14  h.  30,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  —  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Voyage  d’études  pour  médecins  aux  stations  hydro-  ' 
minérales  et  climatiques  d’Italie  (10  au  26  septembre 
1929).  —  Dans  le  but  de  répandre  parmi  les  médecins' 
la  connaissance  des  principales  stations  de  cure  italiennes, 
l’Offlee  national  italien  Au  tourisme  (Ente  Nazionale 
Industrie  Turistiche  ou  Enit)  organise  chaque  année,  . 
depuis  1924,  un  Voyage  d’études  «  Nord-Sud  ». 

Le  sixième  voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  du  10  au 
26  septembre  1929.  L’itinéraire  publié  plus  loin  indique 
les  localités  qui  seront  visitées.  Comme  les  précédents, 
le  voyage  sera  dirigé  par  M.  le  professeur  Guido  Ruata. 

Seuls  les  médecins  sont  admis  à  prendre  part  au 
voyage  <1  Nord-Sud  »  ;  ils  pourront  se  faire  accompagner 
d’une  personne  de  leur  famille  jusqu’à  concurrence  d’un, 
tiers  des  inscrits.  Le  nombre  des  places  est  limité  à  un 
mnviTn n-m  de  I50. 

Les  adhérents  au  Voyage  «  Nord-Sud  »  seront  répartis, 
à  leur  choix,  dans  l’un  des  groupes  de  langue  française, 
italienne,  anglaise  ou  allemande,  à  chacun  desquels  sera 
attaché  un  médecin  interprète. 

Le  Voyage  «  Nord-Sud  »  aura  heu  en  train  spécial  de 
première  classe  des  chemins  de  fer  de  l’Etat,  où  chaque 
participant  aura  sa  propre  place  réservée  ;  seuls  les  ' 
bagages  à  main  sont  admis  dans  le  train  spécial.  On  orga¬ 
nisera  également  un  service  spécial  d’autos  pour  les 
parcours  sur  route,  et  un  bateau  spécial  sera  réservé  sur 
le  lac  de  Garda. 
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t>anS  chaque  IdcàÜté  visitée  Ic  liléiiieui  traitellleut  Sera 
âsstiré  au  participant. 

'  Le  prix  d’inscription  est  fixé  à  lire  i  600  par  personne  : 
ce  prix  comprend  la  totafité  des  frais  du  Ueu  de  réunion 
(Mèrano)  au  terme  du  voyage  (Viareggio).  Les  adhérents 
au  Voyage  «  Nord-Sud  »  recevront  un  carnet  muni  de 
trois  coupons  pour  l’acquisition  de  billets  individuels 
de  chemin  de  fer  avec  réduction  de  50  p.  100  ;  le  premier 
pour  le  voyage  d’une  station  frontière  ou  d’une  autre 
station  italienne  à  Merano,  Valable  du  20  août  au  ii  sep- 
,t&ibre  ;  le  second  de  Viareggio  à  une  autre  station  ou 
ària  frontière,  valable  du  25  septembre  au  15  octobre  ; 
le  troisième,  avec  la  même  validité,  pour  le  voyage  entre 
deux  stations  italiennes  ou  à  la  frontière. 

Lès  inscrits  au  Voyage  «  Nord-Sud  »  et  provenant  de 
■la  Grèce,  de  la  Turquie  ou  de  l’Egypte  bénéficieront,  à 
T'aller  comme  âu  retour,  d’une  réduction  de  20  p.  100 
sür  le  prix  global  de  passage  sur  les  vapeurs  du  Lloyd 
.'Tfiestino  et  de  la  Sitmar  ;  et  de  30  p.  100  sur  le  prix  du 
seul  passage  (repas  exclus)  sur  les  vapeurs  des  Sociétés 
Puglia  et  San  Marco  en  service  entre  la  Grèce  et  TItaUe. 

Les  inscriptions  au  Voyage  «  Nord-Sud  »,  seront  closes 
..aussitôt  que  le  nombre  maximum  de  150  sera  atteint 
'  et  de  toute  façons  au  plus  tard  le  15  juillet.  Les  inscrits 
recevront  à  leur  adresse,  avant  le  15  août,  les  documents 
pour  le  voyage. 

Itinéraire.  —  10  septembre  :  Concentration,  dans  la 
’  journée,  à  Merano.  —  Dîner  dans  les  hôtels,  soirée  au 
Casino,  coucher. 

Il  septembre  :  Visites  ;  soirée  au  Casino,  coucher. 

■  12  septembre  ;  Départ  en  auto  à  9  h.  30.  Arrivée  à 

Mendola  à  ii  h.  30  ;  visites  ;  coucher. 

13  septembre  ;  Départ  en  auto  à  9  heures.  Arrivée  à 
Carezza  à  1 1  heures  ;  visites  ;  coucher. 

14  septembre  :  Départ  en  auto  à  9  heures.  Arrivée  à 
Bolzano-Gries  à  10  heures;  visites,  déjeuner;  départ 
par  train  spécial  à  14  heures.  Thé  à  S.  Cristoforo.  Arrivée 
à  Roncegno  à  18  heures  ;  soirée  au  Palace  Hôtel  ;  coucher. 

15  septembre  :  Visites  ;  départ  après  le  thé  en  train 
spécial.  Arrivée  à  Levigo  à  18  h.  30  ;  concert  au  Grand 
Hôtel  ;  coucher. 

16  septembre  ;  Visites  ;  Taprès-midi,  excursion  en 
auto  à  Vetrioio  ;  retour  à  Levico  ;  soirée  à  THôtel  Regiiia  ; 

,  coucher. 

17  septembre  ;  Départ  par  train  spécial  à  9  heures. 
Arrivée  à  Trento  à  9  h.  45,  départ  en  auto  à  10  heures. 
Arrivée  à  Molveno  à  12  heures  ;  déjeuner  ;  départ  en 
auto  à  14  heures.  Arrivée  à  Bagni  di  Comano  à  15  heures  ; 
visites  ;  thé,  départ  en  auto  à  16  h.  45.  Arrivée  à  Riva  de 
Garda  à  18  h.  30  ;  coucher. 

î8  septembre  :  Excursion  eu  auto  à  Torbole,  Arco  et 
Cascades  du  Varone  ;  retour  à  Riva  ;  soirée  au  Casino  ; 
coucher. 

19  septembre  ;  Départ  en  bateau  spécial  à  8  h.  30. 
Arrivée  à  Gardone  Riviera  à  10  h.  30  ;  visites,  soirée  au 
Casino  ;  coucher. 

20  septembre  :  Départ  en  bateau  spécial  à  9  heures  ; 
train  apécjal  à  10  h.  33  de  Desenzano  ;  déjeuner  à  Verona  ; 
arrivée  à  Tavernelle  à  14  h.  50  ;  départ  en  auto.  Arrivée 
à  Recoaro  à  16  h.  30  ;  coucher. 

21  septembre  :  Visites  ;  Taprès-midi,  excursion  en 
.auto  dans  les  env  i  r  ons  ;  coucher. 


«a  septeiübre  ;  Départ  en  àuto  a  â  É.  ^0  ;  arrêt  k 
Vicenza  ;  départ  par  train  spécial  ;  déjeuner  à  Verona  ; 
arrêt  à  Bologne.  Arrivée  à  Bagni  délia  Porretta  à  18  h.  25; 
soirée  à  THôtel  Helvetia  ;  coucher, 

23  septembre.  Visites  ;  départ  à  14  h.  35.  Arrivée  à 
Montecatini  Terme  à  16  h.  10  ;  coucher. 

24  septembre  :  Visites  ;  soirée  à  TAutomobile-Club  ; 
coucher. 

25  septembre  :  Départ  par  train  spécial  à  10  heures. 
Arrivée  à  Viareggio  à  ii  h.  15  ;  Taprès-midi,  visites; 
soirée  au  Grand  Hôtel  Royal  ;  coucher. 

26  septembre  ;  Premier  déjeuner.  Fin  du  voyage 
«  Nord-Sud  ». 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ —  4  Mars.  — 
M.  HonsXElN,  Recherches  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
excrétions  des  chiens  tuberculeux.  —  M.  MoïREPF, 
Claude  Bernard  et  Pasteur  devant  le  vétérinaire.  — 
M  Ménager,  Etude  du  traitement  des  afiections  respi¬ 
ratoires  du  chien. 

6  Mars.  —  M  Grasser,  L’ascaridiase  du  cheval  et  ses 
complications.  —  M.  Juwenne,  Les  strôugyloses  chez  le 
poulain  de  pur  sang.  —  M.  Dbeanne,  Étude  sur  la  race 
laitière  de  T  Est  (Haute-Marne).  —  M.  DuïOT,  Affections 
du  testicule  chez  les  animaux  domestiques. 

9  Mars.  —  M.  DavesnE,  De  la  non-délivrance  chez  la 
vache.  —  M.  Katzioeos,  L’ecthyma  contagieux  du  mou¬ 
ton.  —  M  Decausse,  Intoxications  par  les  pommes  chez 
les  bovins  du  pays  d’Auge.  —  M.  Vaurs,  Du  rôle  de  la 
phagocytose  sur  les  trypanosomiases.  —  M”®  Maepari, 
Brillat-Savarin  et  la  médecine.  —  M.  BÊdourei,,  Étude 
sur  la  néphrite. 

IHÉtfENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

9  M.arS. — Paris. Clinique  chirurgicale  de  THôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebeT  :  Leçon 
clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile  (hôpital 
des  Eufants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur  Nobê- 
COURT  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clhiique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  X®  arrondissement.  Bal 
de  la  médecine. 

9  Mars.  —  Marseille.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
io  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 

Saints-Pères),  lo  heures.  M.  le  D'  LEMAIEE  :  Pronostic 
de  la  tuberciilose  du  i"  âge. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu, 

10  heures.  M.  le  professeur  RaTHERY  :  Chlorure  de 
sodium  et  néphrite. 

10  Mars.  —  Paris.  Maternité,  14  h.  30.  M.  le  Dr  Shrei- 
BER  :  La  médecine  préventive  chez  le  nourrisson. 

11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  niédedne.  Ouver¬ 
ture  des  cours  pratiques  d’histologie  de  M.  le  professeur 
CHAMPY 

II  Mars.  --  Paris.  Hôpital  Broca.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  g3mécologie  par  M  le  Dr  DoüAV. 

Il  Mars.  —  Paris  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

11  heures.  M.  le  professeur  LerEBoibçebT. 


Nouvelles  (SuUé) 


it  Ma&S.  PaHs.  i^acuité  de  taêdecine,  14  heures, 
îours  de  chirurgie  d’urgence  par  ’M.  Guy  SeuiÆ,  pro- 

1 1  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
'internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

1.1  Mars.  —  Paris.  î'aculté  de  médecine.  Ouverture 
[u  registre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
ïoisième  examens  de  chirurgien-dentiste. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  enfants  assistés, 
SI  heures.  M.  le  D'  Brizard  :  Les  signes  de  l'hérédo- 
ip’pliilis  précoce. 

11  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures.' 
Æ.  le  Di  Moràx  :  Troubles  visuels  de  le  gestation. 

12. Mars.  —  Paris.  Qinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
»  h.  30,  M.  le  D'  Hudeuo  :  Consultations  dermatologiques. 

12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
«egistre  d’inscription  pour  la  session  des  deuxième  et 
;roisième  examens  de  chirurgien-dentiste. 

13  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  enfants  assistéts, 
‘O  h.  30.  M.  le  Dr  LEREBOTJIiUET  :  Leçon  clinique  :  Hypo- 
hrepsie  et  athrepsie. 

13  Mars.  —  Paris.  Dispensaire.  Léon-Bourgeois, 
„i  heures.  M.  le  professeur  Leon  Bernard  :  Leçon  cli- 
Lique. 

:  13  Mars.  —  Pans.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures 
d.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
.e  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  Sergent: 
<eçoh  clinique. 

“  13  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
I.  le  professeur  CdaddE  :  Leçon  clinique. 

-  14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté- 
ricale,  ii  heures;  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
-inique. 

■  14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théta- 
•eutlque  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
.cçon  clinique. 

'*  [4  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Hnf an ts- Assistés, 
I  heures.  Leçon  de  puériculture  • 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Claudé-Bemard,  10  h.  30. 
p.  le  professeur  TEtsSiER  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-larjmgologie 
hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
i;au  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Pans.  Société  végétarienne  (mairie  du 
fe),  20  h.  30.  Mlle  Villeneuve  :  L’influence  de  nos 

ilées  sur  nous-mêmes. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  gjmécolôgique  (hôpiital 
xoca),  10  hetues.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
.inique. 

15  Mars.  — -  Paris.  Clinique  ophtalmologique  (ïîôtel- 
>ieu),  io  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 
îque. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures, 
f.  le  professeur  CouvELAiRE  ;  Leçon  clinique. 

.  15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures, 
ü.  le  professeur  GoUGEROT  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
aint-Antoine,  10  h!.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
eçon  clinique. 

;;  15  Ma:^.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
L.  le  professeur  GuiLLAIn  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
[iôpital  des  BnfantS‘Malades),  10  h.  30.  M.  le  profeS- 
ïur  OmbrEdannb  :  Leçon  clinique. 

-15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugiratd,  n  heures. 
'.  le  professeur  Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 
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15  -a  t^réfôdtüre  de  tJoUce.  Êlôtüfô  dil 

tegiÿre  d  mscription  pour  le  concours  de  médecin  du 
service  médical  de  nuit. 

15  îpRS.  —  Toulouse.  Concours  de  clinicat  des  mala¬ 
dies  vénénennes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

15  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  l’Agriculture  (services 
sanitanes  vétérhiaires,  42  bis,  rue  de  Bourgogne) 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  Concourt  du 
vetermaires  inspecteurs  du  bétail  à  la  frontière. 

15  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture  du 
registre  diuscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

16  Mars.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’IIôtel- 
Dieu,  IO  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

16  MARg.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique.  * 

.Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
1  Hotel-Dieu.  M.  le  professeur  BfÀRTMANN  :  Leçon  cli¬ 
nique.  ^ 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  IO  heures.  M  le  professeur  DeEbet  :  Leçon 
clinique. 

16  Mars.  —  Paris,  ainique  médicale  infantile  (hôpital 
des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur -NobÊ- 
COURT  :  Leçon  clinique. 

16  Mars.  --  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30  M  le 
proiesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —-  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
ici  heures.  M.  le  D'  Halbron  :  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  par  l’antigène  méthylique. 

17  Mars.  —  Lille.  Cinquantenaire  de  l'Association  des 
anciens  étudiants  de  la  Faculté  catholique  de  Lille. 

17  Mars.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  Dr  Schnei¬ 
der  :  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  une 
division  d'infanterie  sur  la  défensive. 


17  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  dès 
Saiuts-Fères),  10  heures.  M.  le  D'  MouchëT  :  Las  anoma¬ 
lies  congénitales  du  squelette. 

18  Mars.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint  pour 
l’hôpital  civil  d’Oran.  ' 

18  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  pathologie  chirurgicale,  par 
M.  le  DI  Jean  Gatellier. 

18  et  19  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médjeciae.  Consi¬ 
gnations  pour  les  examens  de  chirurgien  dentiste. 

18  Mars.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
oto-rhino-laryngologiqne  à  l’ÿcole  de  médecine  de 
Marseille. 

ï8  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  DI  LÉVY-Valensi  :  Psychoses  puerpérales. 

19  Mars.  —  Séville.  Congrès  international  des  villes. 

20  Mars.  —  Paris.  Concours  de  vétérinaires  inspecteurs 
du  bétaü  et  des  viandes  à  la  frontière. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Di  Levant  :  Symptômes  de  l'infection  puerpérale. 

21  Mars.  —  Paris.  Chnique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le. Di  Levant  :  Symptômes  de  l’infection  puerpérale 
(suite). 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  Heures.  Ouverture  du  Cours  de  perfeetlonuemmt  sur 
les  données  nouvelles  de  clinique  et  de  thérapeutique 
tirées  du  sang, 

22  Mars.  —  Versailles.  Coucours  de  l’internat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

23  Mars.  —  Paris.  CUniqUe  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  DI  levant  ;  Traitement  de  rinfeetioà  puerpérale. 

Dragées 

cuDv.  8ecquet 

, 


au  Sesqul-Bromufe  de  Feè  )  CHLORO-ANÉMIE 
(4  à  6  p^r  jour)  J  NERVOSISME 

MONTAGU.  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  jj.  c.  ss.aio 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Examen  du  sang  (physiologie,  technique  et 

sémiologie' ,  par  le  Dr  D.  Warsamy.  i  vol.  in-8 

de  472  pag  ;s  et  2  planch  îs  en  couleur.  Prix  :  50  francs. 

{Edit.  E.  Le  François,  Paris,  1928). 

I<e  Dr  Warsamy,  bactériologiste  des  hôpitaux  de 
Baloukli  (Constantinople),  a  condensé  dans  ce  livre  le 
résultat  de  son  expérience  personnelle  en  hématologie. 

Après  un  chapitre  général  résumant  les  notions  ac¬ 
quises  sur  la  phy.siologie  du  sang,  l’auteur  étudié  succes¬ 
sivement  l’examen  physique,  morphologique,  cytolo¬ 
gique.  ciim'que.  microbiolo  ;ique,  par  isitolocique  et 
biolog^q  le  au  ta  ig,  les  ferments  d’Abd.rhalden,  l’iiénio- 
clasie,  la  détermination  duÿli  sanguin  et  la  transfusion 
du  sang. 

Ce  livre,  illustré  de  44  fi,gures  et  de  deux  planches  en 
couleur,  est  un  excellent  manuel  de  laboratoire.  Toutes 
les  techniques  concernaut  les  différentes  recherches  sont 
exposées  eu  détail,  mais  l’auteur,  qui  est  un  bactériolo- 
gi,ste  de  carrière,  sait  nous  indiquer  la  meilleure. 

P.  Harvier, 

Les  Para  jis  artiîici  Is,  par  le  Df  Louis  Lewin. 

I  vol.  iu-8  de  408  pages.  Prix  :  25  francs.  {Payot,  édim 

leur,  Paris,  1928). 

L’étude  du  D^  Louis  Lewin,  professeur  à  l’Université 
de  Berlin,  sur  les  toxicomanies  promet  plus  qu’elle  ne 
donne. 

Opium,  morphine  et  cocaïne,  qui  constituent  la  tri¬ 
logie  des  stupéfiants,  à  laquelle  le  «  Monde  de  l’Occident  » 
demande  des  sensations  rares,  sont  tout  d’abord  étudiés 
par  l’auteur  comme  euphoriques,  c’est-à-dire  comme  cal¬ 
mants  de  l’activité  psychique.  Mais  l’étude  objective  fait 
souvent  place  aux  au.'cdotes  et  les  réflexions  personnelles 
de  l’auteur  passeur  au  premier  plan  :  pas  d’observalions, 
pas  de  thérapeutique,  de  l'hLloire,  voire  mêm'.-  «  des 
histoires  »,  des  digressions  moralisatrices,  telles  que  là 
suivante  (p.  107)  qui  termine  le  chapitre  sur  la  cocaïno- 

(1  J’ai  observé,  chez  des  savants,  des  choses  épouvan¬ 
tables  dues  à  la  cocaïne.  Tous  ceux  qui  croient  entrer 
dans  le  temple  du  bonheur  par  la  porte  du  plaisir  achètent 
ce  bonheur  d’un  moment  au  prix  de  leur  corps  et  de  leur 
âme.  Bientôt  ils  entreront  par  la  porte  du  malheur  dans 
la  nuit  du  néant.  » 

Mais,  à  côté  de  ces  envolées  de  conscience,  il  faut 
reconnaître  à  ce  livre  le  mérite  d’une  dociunentation 
étendue  sur  les  cultures  de  ces  plantes  aux  efitets  eupho¬ 
riques.  Les  vallées  de  Colombie,  de  Bolivie,  les  pentes  des 
CordilUères,  les  rives  de  l’Amazone  où  pousse  la  coca, 
n’ont  pas  de  secrets  pour  l’auteur.  De  même,  les  diverses 
préparations  que  les  indigènes  font  de  toutes  ces 
drogues  nous  sont  présentées  tout  au  long. 

En  étudiant  les  substances  hallucinantes  (le  chanvre 
indien  et  les  solanées),  l’auteur  nous  fait  connaître  une 
plante  originaire  de  l’Amérique  tropicale  qu’il  a  décou¬ 
verte  et  qui  porte  son  nom  :  Anhalonium  Leminii,  et  dont 
il  décrit  longuement  les  effets. 

Puis  viennent  les  substances  enivrantes  :  l’alcool, 
le  chloroforme,  l’éther,  la  benzine  (?)  et  le  protoxyde 
d’azote (?),  enfin  les  hypnotiques  :  le  chJoral,  le  véronal. 


le  sulfonal,  le  bromure  de  potassium,  le  kawa-kawa 

Et  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  vu  figurer,  à  1î 
suite  des  précédentes,  les  substances  excitantes  :  1 
camphre,  le  café,  le  thé,  la  kola,  le  maté,  le  cacao,  1< 

tabac  et  puis . les  mangeurs  d'arsenic  et  les  buveur 

de  mercure  ! 

Vraiment,  ils  sont  trop  !  Et  c’est  en  vain  que,  dans  a 
livre  de  près  de  400  pages,  j'ai  cherché  à  découvrir  ui 
coin,  si  petit  soit-il,  de  ces  paradis  artificiels. 

P.  Harvier. 

Hyyiène  de  l’E  irnpéen  aux  colonies,  par  le  Dr  Ch 

Joyeux  {Collection  Armand  Colin,  section  de  Biologie) 

I  vol.  iu-i6.  Prix  :  9  francs.  {A.  Colin:  édit.,  Paris 

192S).  ; 

Ce  livre  est  une  étude  scientifique  des  conditions  dans 
lesquelles  il  faut  organiser  sa  vie  aux  colonies,  conçuç 
dans  un  esprit  essentiellement  pratique.  C’est  une  sorti 
de  bréviaire  à  l’usage  des  coloniaux  et  surtout  des  jeunei 
qui,  par  vocation  ou  par  nécessité,  se  destinent  à  la  vi| 
coloniale.  On  y  trouve  des  notions  claires,  simples  et 
précises  sur  l’hygiène  très  spéciale  que  doit  être  celle  d| 
l'Européen  transplanté  dans  un  pays  düférent  du  sier^ 
s’il  veut  éviter  les  maladies  graves,  véritables  fléaux  quj 
fleurissent  sous  les  tropiques  et  ont  été,  jusqu’à  présefi 
le  point  noir  dans  l’horizon  des  coloniaux. 

Le  professeur  agrégé  J  oyeux,  qui  fut  médecin  de  l’assis 
tance  indigène  en  Afrique  occidentale,  a  tiré  de  sa  propr 
expérience  la  plupart  des  conseils  qu’il  donne  au  futii 
colonial.  Son  livre  débute  par  l’exposé  des  condition 
géographiques  et  climatiques  de  nos  colonies,  de  telli 
sorte  que  les  études  subséquentes  reposent  sur  une  basera 
tionnelle  et'  scientifique.  Suit  un  aperçu  sur  les  races  hii 
maines,  sur  leur  aptitude  à  contracter  certaines  maladies 
auxquelles  l’Européen  paraît  échapper,  sur  leurrésistanc 
à  d’autres  infections  qui  sont  trop  souvent  fatales  pour  l 
transplanté.  Nous  ne  saurions  trop  féliciter  l’auteur  d 
l’ansance  avec  laquelle  il  donne  ses  directives  au  colon 

Le  plan  adopté,  qui  paraît  simple  sous  sa  plume,  mai 
qui,  en  réalité,  est  fort  compliqué,  témoigne  du  souci  qu': 
a  de  faire  œuvre  utile.  Il  prend  le  jeune  colonial  au  mo 
ment  où,  lesté  d’études  théoriques  et,  par  avance,  extasi 
par  ses  visions  d’outre-mer,  il  va  qiütter  la  métropole.  I 
n’hésite  pas,  si  terre  à  terre  que  cela  puisse  paraîtn 
à  lui  indiquer  les  ob  j  ets  qui  doivent  figurer  dans  ses  malles 
Buis  ü  le  suit  sur  le  bateau,  à  son  port  de  débarquement 
à  travers  la  brousse  et  enfin  à  sa  résidence.  Là  encore,  i 
e.xplique  clairement  les  règles  qui  doivent  présider 
l’in.stallation  de  sa  case,  à  la  confection  des  repas,  ai 
régime  de  vie,  etc. 

Enfin  il  consacre  un  long  et  intéressant  chapitre  à  1 
prévention  des  maladies  coloniales  et  à  l’hygiène  de 
travailleurs  indigènes. 

Ce  but  que  s’est  assigné  l’auteur,  en  entreprenant  cett 
étude,  est  pleinement  réalisé.  C’est  un  livre  de  vulgarisa 
tion  et  d’enseignement,  une  étude  pratique  de  l’hygièM 
coloniale  qui  repose  sur  une  base  solide  de  connaissance 
géographiques  et  médicales.  C’est  un  livre  bien  fait  ff 
un  bon  Uvre. 
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VARIÉTÉS 

LE  XXI®  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  AUX  françaises  que  les  V.E.M.  parcourent  à  tour  de 
STATIONS  DE  CURE  DE  L’AUVERGNE  ET  DU^^;£êJ^ette  importante  réforme  fut  adoptée.  L’ad- 


BOURBONNAIS 


L’institution  des  V.E.M.'  aux  stations  t]ter-i/^< 


ration  nouvelle  des  V.E.M.  comprend  ainsi 
isme  central  composé  dé  deux  directeurs  ; 
rofesseur  Carnot  et  M.  le  professeur  Mau- 
[laret,  récemment  nommé  à  la  chaire  d’hy- 
ie  et  de  climatologie  de  Paris,  et  un  conseil 


males  et  climatiques  de  la  France  vient  d'enfil^Tj^,.4g. "direction  dont  fout  partie  les  représentants 


des  principaux  groupements  thermaux,  clima¬ 
tiques  et  toiuistiques,  MM.  les  professeurs  Ra- 
thery  et  Harvier,  MM.  les  Gerst  et  Gayet. 
Les  organismes  régionaux  sont  sous  la  direction 
des  co-directeius  régionaux  représentés  par  les 
professeurs  d’hydrologie  des  diverses  Facultés. 
Ils  auront  la  charge  de  constituer  alternativement, 
pour  chaque  voyage,  tm  comité  d’initiative  sur 


dans  une  période  nouvelle  de  son  existence. 

La'  première  de  ces  périodes,  qui  se  déroula 
de  1899  à  1914,  fut'une  période  de  création,  d'or¬ 
ganisation  et  aussi  de  succès  magnifique  dont  le 
mérite  revient  aux  initiatives  fécondes  du  pro¬ 
fesseur  Landouzy  et  du  Dr  Carron  de  la  Carrière. 

La  seconde  période  fit  suite  à  la  guerre.  Les 
V.E.M.,  interrompus  depuis  plusieurs  années,  ne 


paraissaient  pouvoir  reprendre  de  longtemps  leur  place,  comprenant  les  représentants  des  pouvoirs 
vitalité  au  milieu  des  perturbations  économiques  publics,  des  universités  ,  des  groupements  locaux, 
d’une  exceptionnelle  gravité  qui  suivirent  la  et  de  préparer  utilement  le  voyage  dans  leur  zone 
grande  tourmente.  M.  le  professeur  Carnot  prit  créno-climatique. 

à  cœur  de  donner  à  nouveau  la  vie  à  cette  œuvre.  C’est  sur  les  bases  de  cette  nouvelle  organisa- 
scientifique,  humanitaire  et  nationale.  Secondé  tion  que  le  XXI®  V.E.M.  s’est  accompli,  avec  un 
dans  son  entreprise  de  rénovation  par  M.  le  pro-  grand  succès,  dans  les  stations  thermales  et  cli- 


fesseur  Rathery  et  par  M.  le  professeur  : 
Harvier,  qui  lui  prêtèrent  leur  concours  scienti¬ 
fique  le  plus  complet,  par  la  collaboration  de 
MM.  les  Dïs  Gerst  et  Gayet,  qui  firent  preuve  d’Un 
remarcjuable  talent  d'organisation  matérielle,  il 
triompha  de  tous  les  obstacles  et,  en  1921,  les 
V.E.M.  reprenaient  brillamment  leur  essor  sous 
l’influence  de  son  énergique  impulsion.  Dans  la 
suite,  avec  l’aide  de  ses  collaborateurs,  il  les 
adapta  mieux  encore  aux  circonstances  nouvelles, 
il  les  perfectionna,  accrut  leur  éclat  et  contribua 
puissamment,  par  son  habile  direction,  à  leur  faire 
acquérir  leur  réputation  mondiale. 

Un  nouvel  âge  vient  de  s’ouvrir  pour  cette 
institution.  M.  le  professeur  Carnot  jugea  en 
effet  (t)  qu’une  organisation  plus  durable  et  plus 
systématique  devait  se  substituer  aux  initiatives 
heureuses  et.  hardies,  mais  indmduelles,  des  -vingt 
premières  années.  Il  estima  qu’à  cette  propa¬ 
gande  française  devaient  aussi  participer  les  nou¬ 
veaux  professeurs  d’hydrologie  et  de  climatologie 
des  Facultés,  afin  qu’iin  front  unique  groupât 
leurs  efforts  convergents  pour  la  mise  en  valeur 
de  nos  stations.  C’est  dans  cet  esprit  que  fut  créé 


matiques  de  l’Auvergne  et  du  Bourbonnais,  du 
i®'^  au  12  septembre  dernier,  sous  le  patronage 
de  M.  le  professeur  Carnot  et  la  direction  scienti¬ 
fique  effective  de  M.  le  professeur  Villaret,  assisté 
de  M.  le  professeur  agrégé  Harvier,  directeur 
adjoint. 

Un  très  grand  nombre  d’adhérents,  dépassant 
de  beaucoup  la  centaine,  composé  de  praticiens 
français  et  étrangers  auxquels  s’étaient  joints  dès 
représentants  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine, 
des  internes  des  hôpitaux,  et  quelques  étudiants 
en  fin  de  scolarité,  prirent  part  à  ce  voyage.  Des 
médecins  d’Angleterre,  de  Belgique,  de  Dane¬ 
mark,  d’Écosse,  d’Égypte,  de  Hollande,  d’Irlande, 
de  l’île  de  Jersey;  de  Roumanie,  de  Suède,  de 
Suisse  s’y  trouvèrent  ainsi  à  côté  de  médecins 
français.  Une  participation  de  cette  importance 
montre  la  continuelle  prospérité  de  ces  voyages 
et  le  prestige  dont  ils  jouissent  auprès  du  corps 
médical  de  tous  les  pays  d’Europe. 

M.  le  Dr  Janot,  secrétaire  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  d’Auvergne,  et  M^i®  Ma- 
churé  ont  bien  voulu  assumer  la  lourde  tâche 
de  l’organisation  de  ce  magnifique  voyage  et  ce 


à  Paris  tm  «  organisme  central  »  assurant  l’tmité  n^est  pas  sans  dfficulté  qu’üs  arrivèrent  à  loger 

dans  les  stations  une  aussi  nombreuse  caravane, 
à  une  époque  de  l’année  oh  les  malades  affluaient. 
Les  secrétaires  et  commissaires,  en  particulier 
MM.  Deval,  Justin  Besançon  et  Even,  se  sont 
acquittés  de  leur  rôle  difficile  avec  succès  et  avec 
tm  dévouement  dont  nous  letu  sommes  recon¬ 
naissants.  Notre  voyage,  entrecoupé  de  réceptions 
superbes,  s’est  effectué,  grâce  à  eux,  avec  le  maxi- 
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de  méthode  et  de  but,  conservant  la  liaison  avec 
les  adhérents  français  et  étrangers  d’une  part,  avec 
les  organisations  therinales  d’autre  part,  et  des 
«  organismes  régionaux  »,  chargés  de  préparer 
alternativement  les  voyages  dans  les  six  régions 

(i)  r,a  réorganisation  des  V.E.M.  par  M.  le  professeur  Car¬ 
not  {Presse  médicale,  25  avril  1928  ;  Presse  thermale  et  clima¬ 
tique,  T5  juillet  1928). 


VARIÉTÉS  (Suüe) 


mum  de  confort,  et  les  étapes  qu’ils  réglèrent 
avec  méthode  furent  l’occasion  de  splendides 
excursions,  faites  en  autocars,  qui  nous  firent 
prendre  un  aperçu  pittoresque  des  contrées  si 
variées  d’aspect  du  Centre  de  la  France. 

Cette  région  était  particulièrement  bien  choisie 
pour  susciter  l’intérêt  médical,  pour  donner  une 
notion-  générale  des  richesses  thermales  et  clima¬ 
tiques  de  notre  pays,  en  même  temps  qu’une 
documentation  particulière  sur  des  stations  d’une 
haute  valeur  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  hydro-minéral,  ainsi  qué  M.  le 
professem  Carnot  en  avait  fait  la  remarqi^  (i) 
et  comme  l’a  rappelé  M.  le  professeur  Vî-Uaçet 
dans  sa  conférence  inaugurale,  les  stations,  du 
Centre  de  la  France  sont  disséminées  autour  d’un 
centre  volcanique  et  les  éruptions  qui  se  sont  pro-  ' 
duites  ont  provoqué,  en  direction  centrifuge,  des 
fissures  et  des  failles  au  moyen  desquelles  les 
eaux  minérales  profondes  remontent  à  la  sur¬ 
face.  Ces  eaux,  chaudes  le  plus  souvent,  refroidies 
parfois  lorsqu’elles  s’épanchent  dans  des  nappes 
superficielles,  possèdent  des  propriétés  physiques 
d’un  puissant  intérêt,  une  richesse  gazeuse  sou¬ 
vent  importante  et  une  grande  diversité  de  com¬ 
position  chimique  :  alcaline  faible  ou  forte,  sul¬ 
fureuse,  arsenicale,  chlorurée  sodique,  chlorurée 
magnésieime,  etc. 

Nous  visitâmes  successivement  les  stations 
thermales  de  Fougues,  Saint-Honoré,  Bourbon- 
Bancy,  Botubon-l’ Archambault,  Néris,  Evaux, 
la  Bourboule,  le  Mont-Dore,  Vic-sur-Cère,  Saint- 
Nectaire,  Châtel-Guyon,  Vichy.  Toutes  possèdent 
des  indications  thérapeutiques  bien  établies  ; 
elles  les  doivent  non  seulement  aux  caractères 
physico-chimiques  de  leurs  eaux,  mais  apssi  aux 
techniques  perfectionnées  et  spéciales  de  leur 
emploi,  auxquelles  s’ajoutent  des  influences  clima¬ 
tiques  et  l’action  des  traitements  parathermaux. 

Au  point  de  vue  climatique,  notre  randoimée 
d’étude  nous  a  permis  de  prendre  coimaissance 
en  même  temps  que  de  -vdlles  d’eaux  à  la  fois  ther¬ 
males  et  climatiques,  de  stations  purement  clima¬ 
tiques  ou  de  séjour  estival  telles  que  Besse,  Condat, 
Salers,  Bort,  Murols,  Duitol,Enval  ;  ces  dernières 
possèdent  des  sanatoriums  pour  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Ces  stations  mettent, 
dans  les  régions  du  Centre  de  la  France,  à  la  dis¬ 
position  des  malades,  des  convalescents  et  des 
fatigués,  une  grande  variété  de  climats  qui  consti¬ 
tuent  une  véritable  gamme  ;  climats  de  plaine, 
climats  de  moyenne  altitude,  climats  de  mon¬ 
tagne  s’élevant  au  delà  de  i  ooo  mètres,  comme 

(i)  Compte  rendu  du  XV®  V.E.M.  Vue  d’ensemble  sur  les 
stations  du  Centre  de  la  France,  par  M.  le  professeur  Cminoi, 
p.  65. 


le  Mont-Dore  (i  050  mètres)  et  son  annexe  clima¬ 
tique  du  Capucin  (i  300  mètres),  le  Bioran, 
(i  150  mètres),  le  plateau  de  Charlannes  (i  300  mè¬ 
tres),  annexe  climatique  de  la  Bourboule.  Toutes 
ces  stations  possèdent,  à  côté  de  caractères  clima¬ 
tiques  généraux,  des  caractères  particuliers  qui 
tiennent  non  seulement  à  l’altitude,  mais  encore 
à  la  topographie,  à  l’orientation  des  vallées  et  à  de 
multiples  facteurs. 

Bien  que  l’agrément  touristique  ne  soit  qu’une 
conséquence  de  ces  V.E.M.,  qui  sont  . avant  tout 
des  voyages  d’enseignement  pratique,  nos  étapes 
constituaient  de  véritables  excursions.  Elles  nous 
ont  révélé  des  paysages  d’un  grand  charme  ou 
d’une  impressionnante  grandeur  ;  les  plaines  aux 
vastes  horizons  du  Bourbonnais,  de  l’Ailier,  du 
Cher,  les  plateaux  découverts  de  la  Creuse  ;  les 
régions  de  la  vieille  Auvergne  avec  ses  volcans 
éteints,  ses  coulées  de  laves,  ses  gorges  profondes,, 
ses  majestueuses  chaussées  de  basalte  et  ses  lacs 
qui  en  font  une  des  parties  les  plus  curieuses  de 
l’Europe. 

Mais,  à  côté  de  l’intérêt  thermal,  climatique, 
touristique  et  topographique  de  notre  voyage, 
nous  n’aurons  garde  d’oublier  d’indiquer  la  très 
grande  portée  médicale  pratique  que  présenta 
l’enseignement  de  ses  directeurs  scientifiques. 
MM.  les  professeurs  Villaret  et  Harvier  se  sont 
attachés,  daiis  leurs  magistrales  conférences 
d’une  admirable  clarté,  à  mettre  en  relief  les 
propriétés  fondamentales  des  eaux  des  stations 
visitées,  les  caractéristiques  de  leurs  climats,  leurs 
techniques  thermales  particulières,  et  ils  ont  net¬ 
tement  dégagé  la  spécialisation  thérapeutique  de 
chacune  d’elles,  sans  négliger  toutefois  la  valeur 
de  certaines  indications  secondaires.  Us  sont  ainsi 
restés  fidèles  à  l’esprit  scientifique  général 
des  V.E.M.,  tout  en  donnant  à  leur  enseignement, 
particulièrement  orienté  vers  le  côté  clinique,  une 
haute  personnalité. 

C’est  le  septembre,  dans  l’après-midi,  qu’eut 
lieu,  à  Fougues,  la  concentration  des  membres 
du  voyage.  Nous  nous  réunissons  bientôt  après, 
dans  la  salle  des  fêtes  du  Casino,  pour  entendre 
la  conférence  inaugurale  de  M.  le  professeru  Vil¬ 
laret.  Ce  brillant  exposé  des  richesses  thermales 
et  climatiques  que  possède  l’ensemble  des  régions 
où  devait  se  dérouler  notre  voyage,  fut  suivi 
d’une  étude  stu  les  cures  [de  Fougues. 

Cette  station  charmante,  située  à  200  mètres 
d’altitude,  au  milieu  de  vastes  parcs  ornbragés, 
auprès  des  coteaux  du  mont  Givre  qui  l’abritent, 
est  surtout  connue  par  ses  eaux  froides,  bicar¬ 
bonatées  mixtes  ferrugineuses,  riches  en  acide 
carbonique,  qui  lui  valurent  de  royales  visites. 
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Ces  eaux  sont  largement  exportées,  surtout  celles  I^es  imes,  thermales,  sulfo-arsenicales  fortes  sont 

de  Saint-I/éger,  la  plus  réputée  des  sources  de  caractéristiques;  les  autres,  faiblement  miné- 

Pougues.  ralisées,  manganiques,  arsenicales,  lithinées,  sili- 

Employées  surtout  en  boisson,  accessoirement  ceuses,  d’rme  thermalité  de  31°,  s’adressent  parti- 

en  pratiqùes  externes,  elles  conviennent  chez  les  culièrement  aux  congestifs,  aux  scléreux.  Ees  trai- 

dyspeptiques  hyposthéniques,  les  asthéniques  ner-  tements  mixtes  de  Saint-Honoré  sont  pratiqués 

veux,  les  anémiques,  les  sujets  présentant  des  dans  un  superbe  établissement,  réédifié  suivant 

insuffisances  hépatiques  légères  ou  des  maladies  les  règles  de  l’hygiène  et  les  progrès  de  la  théra- 

par  ralentissement  de  la  nutrition.  Ees  fatigués,  peutique  thermale.  On  y  trouve,  avec  des  instal¬ 
les  convalescents,  les  enfants  pour  lesquels  on  lations  hydrothérapiques  très  complètes,  des  tech- 

redoute  la  stimulation  forte  de  la  thalassothérapie  niques  spéciales  :les  pulvérisations  individuelles, 

trouveront  dans  cette  station  tm  chmat  tonique  les  inhalations  en  salle  sèche  des  gaz  et  des  prin- 

et  sédatif  aveC:  le  calme  réparateur  dont  ils  ont  cipes  radioactifs  naturellement  émanés  des  eaux, 

besoin;  '  les  douches  de  pieds  que  dorme  à  des  tèmpéra- 

On  pratique,,  au  plateau  de  Bellevue  et  sur  les  turcs  progressives  un  dispositif  automatique 

terrasses  du  pEijrc  du  mont  Givre,  d’oh  l’on  jouit  rotatif,  les  bains  hypertoniques  de  la  vaste  pis- 


d’un  panorama  splendide  sur  la  vallée  de  la.  cine,  véritable  lac  d’eau  thermale  courante.-  Des 
lyoire  et  les  plaines  du  Berry,  des  cures  de  repos,  eaux,  exportées  de  cette  station,  permettent  de 
de  terrain  et  de  marche  entraînée,  que  complètent  faire  à  domicile  des  cures  intercalaires, 
des  exercices  de  rééducation  [motrice  faits  sous  un  Saint-Honoré  est  surtout  un  centre  de  traite- 
rigoureux"  contrôle  médical.  Nous  terminâmes  ment  des  affections  des  voies  respiratoires.  Des 
notre  documentation  par  la  visite,  sous  la  conduite  infections  chroniques  du  rhino-pharynx,  les  in- 
de  nos  confrères  de  Fougues,  des  installations  de  flammations  adénoïdiennes  à  répétition,  les  laryn- 
cure  et  de  repos  de  cette  station,  dont  nous  conser-  gites,  les  bronchites  chroniques,  les  séquelles  de 
verons  Un  souvenir  aussi  agréable  qu’utile.  manifestations  broncho-pulmonaires  survenues  au 

cours  de  certaines  infections  ou  chez  les  gazés. 
De  lendèmain,  après  avoir  traversé  les  régions  les  asthmes  humides,  la  fragüité  des  voies  rèsp- 
harmonieuses  et  Verdoyantes  du  Nivernais,  sa  ratoires  relèvent  tout  particulièrement  de  ces 
capitale  pittoresquement  bâtie  sur  une  terrasse  cures.  Des  adénopathies  trachéo-bronchiques,  les 
au  bord  de  la  Doire,  Decize,  située  dans  une  île  cas  d’anémie  et  de  lymphatisme,  certaines  affec- 
de  ce  fleuve,  nous  arrivâmes  à  Saint-Honoré,  qui  tions  cutanées  rentrent  aussi  dans  les  indications 
est  à  .330  mètres  d’altitude,  au  pied  des  contre-  de  ces  traitements  thermaux  qui  s’adressent  aux 

forts  du  Morvan,  dans  une  zone  de  plaine  qu’en-  enfants,  aux  adultes  et  même  aux  vieülards,  mais 

tourent  de  magnifiques  forêts.  que  contre-indiquent  la  tuberculose  pulmonaire 

Deux  variétés  de  sources  très  abondantes  et  ou  laryngée  en  évolution,  les  affections  rénales, 

très  radioactives  jaillissent  dans  cette  station,  cardiaques  et  hépatiques.  De  climat  sec,  régulier 
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doux,  tempéré  réunit  tous  les  caractères  qui  con¬ 
viennent  à  une  station  possédant  les  spécialisa¬ 
tions  de  Saint-Honoré.  Un  vaste  parc,  ensoleillé 
et  paisible,  oii  les  enfants  prennent  leurs  ébats 
loin  des  agglomérations,  des  routes  dangereuses 
par  leurs  poussières  et  leur  circulation,  complète  les 
avantages  de  cette  ville  de  cure.  Son  heureuse 
situation,  la  valeur  exceptionnelle  de  ses  eaux  et 
de  son  climat,  la  précision  de  ses  indications 
thérapeutiques,  la  beauté  de  ses  organisations 
thermales  sur  lesquelles  nos  confrères  nous  ont 
donné  d’instructives  explications,  avec  leur  com¬ 
pétence  bien  connue,  expliquent  l’essor  magni¬ 
fique  qu’a  pris  Saint-Honoré. 

Vers  la  fin  de  l’après-midi,  nous  sommes  à  Bour- 
bon-Lancy .  M.  le  Piatot, président  delà  Société 


thérapie,  ha  cure  interne  est  faite  avec  l'eau  de 
certaines  sources  qui  ont  des  propriétés  diuré¬ 
tiques  et  éliminatrices  de  l’acide  urique  ;  elles 
sont  aussi  employées  à  domicile,  pour  préparer 
et  compléter  les  traitements  faits  à  la  station. 

ha  situation  particulièrement  favorable  de 
Bourbon-hancy  permet  d’associer  aux  traitements 
thermaux  une  ambiance  favorable  qui  tire  ses 
caractères  du  climat  sédatif,  sec  et  chaud  de 
cette  station  de  faible  altitude  (240  mètres),  bien 
abritée  des  vents. 

ha  thérapeutique  thermale  de  Botrrbon-hancy 
provoque  «tme  sédation  des  manifestations  ner¬ 
veuses  ou  douloureuses,  une  régularisation  des 
circulations  générales  ou  locales,  rme  stimulation 
douce  de  l’état  général  ».  hes  indications  cliniques 


médicale,  les  médecins  thermaux,  les  adminis¬ 
trateurs  des  établissements  nous  souhaitent  la 
bienvenue  et  nous  donnent  d’intéressantes  no¬ 
tions  sur  la  topographie  de  la  station,  l’origine 
de  ses  sources  connues  de  toute  antiquité  et  qui 
émergent  encore  des  captages  romains. 

hes  eaux  de  Bourbon-hancy,  hyperthermales^ 
très  radioactives,  riches  en  gaz,  surtout  composées 
d’azote,  de  gaz  rares,  d’émanations  radioactives, 
sont  faiblement  minéralisées,  chlorurées  sodiques, 
bicarbonatées  mixtes,  indurées  et  arsenicales. 
Exploitées  dans  un  vaste  établissement  thermal 
pourvu  d’installations  très  modernes,  elles  sont 
surtout  utUisées  en  traitements  externes,  hes 
bains,  les  douches  sous-marines,  les  étuves  géné¬ 
rales  ou  locales  à  vapeurs  spontanées,  les  humages 
qui  permettent  l’absorption  des  gaz  et  des  éma- 
nationsprovenant  des  sources,  constituent  les  prin¬ 
cipales  techniques  de  cure,  auxquelles  s’ajoutent 
es  massages  sous  l’eau,  les  pratiques  de  mécano- 


dérivent  de  ces  propriétés  ;  elles,  concernent  spé 
cialement  trois  groupes  de  malades  :  1“  les  rhu¬ 
matismes  même  récents  ou  subaigus,  les  séquelles 
de  polyarthrite,  la  goutte  articulaire  ;  2°  les  endor 
cardites  récentes,  les  insuffisances  cardiaques  4 
leur  début,  les  troubles  fonctionnels  cardiaques  ; 
30  les  troubles  vaso-moteurs  périphériques  (Piatot). 

Après  une  visite  détaillée  de  l’établissement 
thermal  et  des  pavillons  des  sources,;  nous  par¬ 
courûmes  le  somptueux  hospice  d’Aligre,  dont 
les  vastes  constructions  se  dressent  auprès  du 
grand  parc  très  ombragé  ;  nous  traversàme.s 
ensuite  les  rues  pittoresques  de  Bourbon-hancy, 
ornées  de  demeures  anciennes  dont  l’intérêt  his¬ 
torique  s’ajoute  à  l’agrément  de  cette  ville  de 
cure.  Nous  partons  le  lendemain,  3  septembre, 
en  emportant  de  cette  station  d’une  très  grande 
importance  thérapeutique,  où  nous  fûmes  reçus 
avec  tme  particulière  cordialité,  des  impressions 
médicales  que  nous  n’aurons  garde  d’oublier. 
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Mous  franciiissons  cle  vàste^  régions  de  forêts 
et  de  pâturages  dont  les  replis  de  collines  rompent 
la  monotonie  ;  nous  visitons,  en  cours  de  route, 
la  petite  ville  paisible  et  déchue  de  Souvigny, 
dont  la  célèbre  abbaye  abrite  les  tombeaux  des 
ducs  de  Bourbon;  nous  entrons  bientôt  après 
à  Bourbon-l'Archambault,  vieille  citée  féodale 
station  thermale  réputée. 

Bourbon-l’Aréhambault  est  une  des  plus  an¬ 
ciennes  et  des  plus  illustres  de  nos  stations  fran- 
çmses.  Exploitée  déjà  à  l’époque  romaine,  rési¬ 
dence  des  anciens  ducs  de  Bourbon,  fréquentée 
par  l/ouis  XIV  et  par  maints  personnages  de 
renom  de  la  vieille  France,  elle  a  conservé  de 
cette  hospitalité  un  certain  air  de  petite  capitale, 
et  la  valeur  thérapeutique  de  ses  eaux  a  maintenu 
sa  vogue  jusqu’à  nos  jours.  Placée  à  une  altitude 
moyerme,  dans  tm  site  riant  entouré  de  collines, 
son  dimat  est  agréable  et  tempéré,  l^es  eaux  de 
sa  source  principale,  très  abondantes,  hyper- 
thermales,  radioactives,  chlorurées  so(hques, 
bicarbonatées  mixtes,  bromo-iodurées,  arsenicales, 
-qtù  contiennent  une  importante  proportion  de  gaz 
carbonique  et  d’azote,  sont  surtout  utilisées  en 
cure  externe.  Ees  eaux  froides  de  Jonas  et  Saint- 
Pardoux  sont  employées  en  boisson  ;  cette  der¬ 
nière  peut  être  exportée.  Un  vaste  étabUssement 
luxueux  et  moderne  répond  à  tous  les  besoins  de 
-là  station. 

^s  cures  de  Boürbon-1’ Archambault  ont  des 
•propriétés  stimulantes  des  fonctions  de  la  nutri- 
^h  et  -me  a^n'  locde  résolutive  des  exsudats 
plastiqués  ^  servent  d’amorcès  aux  ankylosés. 
■Elles  conviennent  ainsi  dans  les  manifestations 
■îfitnhatismales,  dans  les  états  paralytiques  avec 
troubles  trophiques  à  leur  début,  dans  les  séquelles 
d’affections  chiruigicales  osseuses  et  articulaires, 
dans  certaines  àffiéctions  gynécologiques  non  dou¬ 
loureuses  s’accompagnant  d’exsudats. 

Après  les  visites  des  nouveaux  Thermes,  du 

Uogis  du  Roy  »  qui  est  l’ancien  établissement, 
nous  fîmes  une  promenade  sur  un  plateau  qui 
termine  le  parc,  d’où  l’on  jouit  d’un  beau  pano¬ 
rama  sur  la  viUe,  ses  alentours,  l’immense  et 
triste  ruine  féodale  du  château  des  Bourbons, 
dressée  sur  un  rocher  auprès  du  lac  de  la  Bruge! 
qui  égaye  de  ses  eaux  claires  ce  sombre  gmac 
d’édifices. 

Nous  gagnons  Néris,  qui  s’étend  dans  la  verdure, 
à  354  mètres  d’altitude,  sur  les  rebords  du  Massif 
central,  au  voisinage  de  la  vaUée  du  Cher,  qu’elle 
domine  ;  cette  situation  donne  à  son  climat, 
exempt  d’humidité,  des  caractères  de  douceur  et 
de  régularité  favorables  à  la  cure  d’air  et  de  repos. 

Ue  V,E.M.,  accueilli  avec  une  gracieuse^cour¬ 


toisie  par  le  maire,  le  Decloux,  infatigable 
animateur  de  la  station,  nos  confrères,  le  directeur 
de  1  Admimstration  des  Eaux,  commence  aussitôt, 
sous  leur  direction,  la  visite  des  installations  ther¬ 
males.  Ue  grand  é'tablissement,  propriété  récente 
de  la  ville,  agrandi,  considérablement  transformé, 
forme,  avec  ses  services  annexes,  une  organisation 
de  thérapeutique  hydro-minérale  très  belle.  Un 
établissement,  destiné  à  la  clientèle  indigente  ou 
peu  fortunée,  mis  en  exploitation  depuis  peu  de 
temps  et  qui  possède  des  aménagements  spacieux 
et  pratiques,  constitue,  avec  l’hôpital-hospîce, 
une  réalisa'tion  philanthropique  qui  honore  grande¬ 
ment  cette  station.  Res  eaux  de  Néris,  très  abon¬ 
dantes,  hyperthermales,d'ime  forte  radioactivité, 
d’un  important  débit  gazeux  (azote,  acide  caibo- 
nique,  gaz  rares),  sont  rangées  dans  la  <dasse.  des 
eaux  dites  indéterminées.  Elles  sont  surtout  em¬ 
ployées  en  pratiques  externes,  mais  la  boisson 
fait  aussi  partie  de  la  technique  des  cures. 

Ueurs  effets  particulièrement  sédatifs  indiquent 
leur  enqiloi  dans  tous  les  états  où  se  manifestent 
des  symptômes  d’exdtatîon  et  des  algiVs  :  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  affections  rhumatis¬ 
males,  affections  gynécolopques  avec  prédomi¬ 
nance  de  manifestations  névropathiques  et  dou¬ 
loureuses,  certaines  dermatoses. 

Nous  parcoiuons  ensuite  les  anciens  quartiers 
de  cette  élégante  station,  ses  parcs  qui  entourent 
de  leurs  bouquets  d'arbres  les  bâtiments  du 
luxueux  casino  et  de  belles  installations  hôtelières, 
ly'église  de  Néris,  chef-d’œuvre  de  l’époque  ro¬ 
mane,  les  vestiges  de  son  théâtre  antique,  de  ses 
thermes  romains,  qui  témoignent  de  l’oi%ine 
ancienne  de  sa  prospérité,  furent  l’objet  de  notre 
particulière  attention. 

Après  les  constatations  que  nous  avons  faites 
dans  cette  station  d’une  très  haute  valeur  théra¬ 
peutique,  on  ne  peut  que  s’associer  aux  justes 
hommages  que  M.  le  professeur  ViUaret  a  rendus 
aux  efforts  énergiques  et  récents  qui  ont  assuré 
l’exécution  d’un  plan  magistral  d’extension, 
d’embellissement  et  de  perfectionnements  tech¬ 
niques  de  Néris.  Ces  heureuses  réalisations  consti¬ 
tuent  tm  exemple  de  ce  que  peuvent  faire,  en 
matière  thermale,  les  initiatives  individuelles 
associées  à  la  coordination  des  efforts.  M.  le  D'  De- 
claux,  maire  de  Néris,  le  corps  médical,  l’adminis¬ 
tration  communale  ont  le  très  grand  mérite  d’avoir 
fait  de  cette  station  une  de  nos  grandes  villes 
françaises  de  cure. 

Ue  4  septembre,  après  une  randonnée  à  travers 
les  plateaux  et,  les  terrasses  des  régions  de  la 
Creuse,  nous  nous  dirigeons,  aux  confins  de  l’AUier 
et  du  Puy-de-Dôme,  dans  la  vnllée  verdoyante  èt 
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rocheuse  du  Tardés.  Evaux  est  placée  entre  cette  antiarthritiques,  s’adressent  aux  sujets  atteints 
rivière  et  le  Cher,  à  une  altitude  de  450  mètres,  de  rhumatisme  subaigu,  d’arthralgies  rhumatis- 
dans  rm  lieu  abrité  et  reposant  qui  jouit  d'im  males  en  dehors  des  poussées  aiguës,  de  myalgies, 
climat  doux  et  tonique.  Cette  station  possède  des  de  névralgies,  de  névrites  douloureuses.  Mais 
?aux  minérales  que  les  Romains  utilisèrent  dans  certaines  variétés  d’affections  gynécologiques 
des  thermes  dont  il  reste  d’intéressants  vestiges  forment  une  des  indications  particulièrement  inté- 
et  qui  sourdent  encore  des  anciens  captages,  ressantes  des  traitements  de  cette  station  ;  une 
Hyperthermales,  très  radioactives,  oligométalli-  source,  jouissant  de  propriétés  emménagogues, 
ques,  elles  possèdent  un  débit  gazeux  considérable  constitue  un  des  éléments  de  cette  spécialisa- 


I,es  professeurs  Carnot,  Villaret,  Har\'ier,  à  Evaux. 

qui  répand  dans  l’atmosphère,  autour  de  leurs 
émergences,  des  gaz  radioactifs.  Ces  eaux  sont 
administrées  en  boisson  et  en  cure  externe,  dans 
un  établissement  bien  aménagé.  Signalons,  parmi 
ses  installations,  un  remarquable  «  pulvemrium  », 
sorte  d’étuve  naturelle  où  sont  respirées  les  va¬ 
peurs,  les  gaz  et  les  émanations  radioactives  qui 
se  dégagent  spontanément  d’une  source  ther¬ 
male. 

^_Res  cures  d’Êvaux,  par  leurs  propriétés  séda¬ 
tives,  doucement  stimulantes,  désintoxicantes, 


tion. 

M.  le  professeur  Carnot,  qui  était  en  villégia¬ 
ture  dans  la  Creuse,  donna  aux  membres  du  V.EM. 
la  grande  satisfaction  de  venir  à  Évaux  passer 
quelques  heures  avec  eux.  C’est  au  milieu  de 
manifestations  de  chaleureuse  reconnaissance  et 
de  respectueuse  sympathie  que  fut  accueilli  l’émi¬ 
nent  Maître  qui  a  montré  tant  de  dévouement  à  la 
cause  de  l’hydrologie  et  de  la  climatologie  fran¬ 
çaise  et  qui  apportait  au  V.E.M.,  par  sa  visite, 
un  nouveau  témoignage  de  l’intérêt  qu’il  lui 
porte. 

Nous  commençons,  au  sortir  d’Évaux,  une 
nouvelle  étape  de  notre  voyage  ;  nous  entrons 
dans  les  contrées  montagneuses  du  Centre  de  la 
France.  Nous  traversons  les  collines  de  Combrailles 
d’où  l’on  aperçoit,  à  l’horizon,  les  montagnes  de 
l’Auvergne  :  les  monts  Dômes,  avec  leurs 
silhouettes  rondes  et  pareilles  que  le  Puy-de-Dôme 
domine  fièrement  de  son  énorme  masse  ;  les 
monts  Dores,  estompés  d’une  buée  bleuâtre. 
Nous  descendons  sur  la  riante  vallée  de  la  Sioule  ; 
nous  passons  à  Pontgibaud,  situé  sur  ses  rives  au 
milieu  d’ombrages  d’où  émergent,  à  mi-coteau, 
les  tours  de  son  vieux  château  ;  nous  rencontrons 
Rochefort,  village  auvergnat  de  grand  caractère 
avec  ses  maisons  uniformément  sombres,  cons¬ 
truites  en  lave,  ses  toitures  de  plaques  de  roche. 
Nous  montons  à  Daqueuille,  puis,  en  une  descente 
rapide  et  pittoresque,  nous  arrivons  à  la  Bour- 
boule  sur  la  fin  du  jour. 
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Le  médecin  et  le  fisc.  Au  Conseil  d’Etat.  —  Le  D'  Jean  y  a  lieu,  le  système  des  petit 

X.,  médecin  sanitaire  maritime  au  service  d’une  com-  directement  par  les  commiu 

pagnie  transatlantique,  avait  demandé  au  Conseil  de 

préfecture  de  la  Sdne-Inférieure  dédiarge  des  imposi-  Les  tribunaux  contre  le  médecin.  —  Le  tribimal  de 
tisms  locales  établies  au  titre  de  la  contribution  des  Lille  vient  de  rendre  un  jugement  affirmant  la  respou- 

patentes  auxquelles  il  a  été  assujetti  sur  les  rôles  de  la  sabilité  d’un  médecin  dans  un  cas  particulièrement 

ville  du  Havre.  délicat. 

Le  Conseil  de  préfecture  ayant  refusé  d’accorder  la  En  mars  1923,  M.  Jules  Raka,  tourneur  à  Warrain, 
décharge  de  l’imposition,  le  Dr  X.  déféra  la  décision  au  était  victime  d’un  accident  de  travail  dans  une  usine  de 

Conseil  d’Etat,  qui,  faisant  droit  à  sa  requête,  a  annulé  Haubourdain  ;  une  courroie  de  transmission  s’étant  rom- 

la  décision  du  Conseil  de  préfecture.  Donc,  un  médecin,  pue,  tme  agrafe  de  métal  qui  servait  d’attache  à  cette 

commis  à  gages,  qui  n’a  pas  de  clientèle  particulière,  ne  courroie  lui  était  entrée  dans  la  cuisse.  Il  fut  soigné  par 

peut  être  imposé  au  titre  de  la  contribution  des  patentes.  le  D'  X.  qui  retira  de  la  blessure  im  morceau  de  l’agrafe, 

La  création  de  nouveaux  hôpitaux  dans  la  banlieue  de  puis  recousut  la  plaie  après  l’avoir  désinfectée.  Quelques 

Paris.  —  La  première  réunion  de  la  commission  nommée  jours  plus  tard,  la  plaie  suppurait  ;  le  médecin  l'ouvrit  à 

par  le  préfet  de  la  Seine,  pour  établir  un  programme  de  nouveau  et  en  retira  un  fragment  de  caleçon.  M.  Raka 

politique  hospitalière  dans  le  département,  vient  d’avoir  reprit  son  travail  sans  aucune  incapacité.  Or,  en  dé- 

cembre  1926,  M.  Raka  ressentit  une  violente  douleur  au 
Après  avoir  pris  connaissance  du  projet  suggéré  par  siège  de  sa  blessure.  Le  Dr  X.  diagnostiqua  un  phlegmon 


hôpitaux  de  banlieue  gérés 


le  gouvernement,  port 
hôpitaux  dans  la  banl 


tttre  médecin.  Un  aniph 
adiographie  révéla  dai 


li  qui  consisterait  à  créer  un  hôpital  la  plaie;  qui  suppurait  toujours,  la  présence  d’un  impor- 


à  la  maison  de  Nanterre  et  un  autre  au  Plessis-Robinson, 
étabüssemeats  gérés  par  rm  syndicat  intercommunal  ; 
l’Assistance  publique  se  verrait  attribuer  un  hôpital  de 
I  000  lits  à  Garches,  où  seraient  traités  les  malades  chro¬ 
niques  ;  enfin,  un  hôpital  serait  créé  à  Pantin  et  un  au 
plateau  d’Avron.  On  attendrait  le  résidtat  de  cet  essai 


autre  au  Plessis-Robinson,  tant  morceau  d'agrafe.  M.  Raka  subit  rme  nouvelle  opé- 
syndicat  intercommunal  ;  ration  d’où  il  résulta  rme  incapacité  de  travailde  20  p.  100. 
lit  attribuer  un  hôpital  de  Dans  son  audience  d’aujourd’hui,  le  tribunal  a  conclu 

nt  traités  les  malades  chro-  à  la  re^onsabilité  du  médecin  avec  un  certain  caractère 

ait  créé  à  Pantin  et  un  au  de  gravité.  En  conséquence,  X.  est  condamné  à  payer  à 

lit  le  résidtat  de  cet  essai  M.  Raka  une  rente  annuelle  viagère  de  776  fr.  90  à  partir 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  &UATRES  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS  de  Sjo^  PRODUIT  FRANÇAIS 


Sans  altération. 

Sans  perte  d’arome  ni  de  goût. 

Tel  est  le  splèndide  résultat  atteint  par  le 
CaféSANKA. 

Le  seul  café  que  vous  puissiez  permettre  en 
toute  sécurité  à  vos  cardiaques,  névropathes, 
rhiunatisants,  neurasthéniques,  ^malades  du. 
foie,  des  reins,  de  l’estomac,  de  l’intestin. 

^  Aux  vieillards,  aux  femmes  mères  et  nourrices. 
Le  Café  SANKA  en  grains  est  un  mél^ulge 
^  supérieur  de  Moka,  Santos,  Bogota  décaféiné 
à  l’état  vert  par  un  procédé  breveté  unique, 
puis  il  est  torréfié  ensuite. 

Pris  le  soir  même  à  forte  dose  il  n’a  aucune 
\  influence  sur  le  sommeil. 

Il  est  actuellement  consommé  en  Angleterre, 
Amérique,  Allemagne,  Belgique,  Suisse, 
Autriche  où  les  médecins  le  recommandent 
de  plus  en  plus  pour  ses  bienfaits. 

Vous  éprouverez  certainement  du  plaisir, 
Docteur,  à  savourer  ce  délicieux  café  dont, 
sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons 
de  vous  adresser  un  échantillon  médical  gra¬ 
tuit  et  les  avantages  que  nous  vous  faisons 
pour  votre  consommation  personnelle.  1075 

Ebrrnana-fubliatî 

a» 
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L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
UN  SPIRITE  GUÉRISSEUR 

Nous  avons  fréquemment  exposé  dans  Paris 
médical  les  conditions  légales  nécessaires  pour  qu’il 
y  ait  exercice  illégàl  de  la  médecine,  et  nous 
avons  donné  de  nombreux  exemples  de  juris-, 
prudence  établissant  quels  sont  les  éléments  de 
ce  délit  et  quels  sont  les  diagnostics  qui  justifient 
la  condamnation  de  ceux  qui  exercent  la  méde¬ 
cine  sans  diplômes. 

lya  loi  du  30  novembre  1892  a  établi,  et  la  juris¬ 
prudence  a  précisé  les  conditions  d’existence  de 
ce  délit. 

Pour  qu’il  y  ait  exercice  illégal  de  la  médecine, 
il  faut  qu’tm  individu  dépourvu  de  diplôme 
prenne  part  au  traitement  des  maladies  soit  habi¬ 
tuellement,  soit  par  une  direction  suivie  ;il  importe 
donc  que  le  caractère  habituel  du  délit  soit  établi 
ou  bien  que  le  même  délit  se  poursuive  par  le 
fait  que  le  guérisseur  suit  le  malade,  le  suweille 
et  lui  donne  des  prescriptions  à  diverses  reprises. 

I<es  exemples  sont  nombreux  de  ces  guérisseurs 
bénévoles  ;  nous  avons  vu  à  cet  égard  que  la 
jurisprudence,  appliquant  strictement  la  loi,  ne 
distingue  pas  entre  cetix  qui  agissent  ainsi  gra¬ 
tuitement  et  ceux  qui  en  tirent  un  profit. 

En  effet,  le  fondement  même  du  délit  est  la 


protection  de  la  santé  publique  ;  or  les  guéris¬ 
seurs  charitables  sont  considérés  comme  aussi 
dangereux  que  les  charlatans  intéressés. 

Devant  la  dixième  chambre  correctioiineUe  du 
tribunal  de  la  Seine,  a  comparu,  le  8  février  1929, 
un  curieux  et  nouveau  type  de  guérisseur.  Il 
s’agissait  d’un  musicien  honorable  et  d’un  chef 
d’orchestre  ayant  une  certaine  réputation.  Cet 
inculpé,  Isidore  Pugliese,  est  un  spirite  et,  en 
travaillant  cette  science,  il  s’est  découvert  le 
pouvoir  de  guérir  et  de  sauver  la  plupart  des 
malades  qui  se  présentaient  à  lui.  Son  procédé 
était  simple  :  il  se  contentait  de  placer  les  mains 
au-dessus  de  la  tête  du  malade  et  il  faisait  des 
prières,  invoquait  les  esprits  et  assurait  ainsi 
la  guérison  de  toutes  les  maladies  dans  les  cas 
les  plus  désespérés. 

Un  long  cortège  des  malades  ainsi  guéris  vint 
à  l’audience  delà  dixième  chambre  apporter  au  spi¬ 
rite  le  témoignage  d’une  reconnaissance  parfois 
véhémente,  parfois  attendrie  :  l’un  d’eux  fut 
particulièrement  écouté  :  il  était  en  effet  atteint 
d’tm  cancer,  il  avait  été  abandonné  par  tous  les 
médecins,  son  état  était  désespéré  :  l’apposi¬ 
tion  des  mains  de  M.  Pugliese  sur  sa  tête,  une  com¬ 
munication  avec  les  esprits  du  bien  fit  disparaître 
le  cancer. 

M.  Pugliese  assurait  que  ses  recherches  et  son 
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influence  étaient  mises  par  lui  gratuitement  au 
service  de  tous  les  malades  et  qu’Ü  ne  recher¬ 
chait  que  le  bien  de  l’humanité.  Mais  il  y  avait 
chez  lui  un  tronc,  et  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  assurait  de  son  côté  que  les  malades  ne 
devaient  pas  oublier  de  s’intéresser  au  tronc  et 
que,  s’ils  laissaient  leurs  cancers  et  leurs  tumeurs 
dans  les  mains  du  guérisseur,  ils  devaient  aban¬ 
donner  à  la  porte  le  contenu  de  leurs  porte- 
monnaie. 

Ifi  Dr  Alimdy,  médecin  homéopathe,  déclara 
que  le  vrai  médecin  est  celui  qui  guérit  et  qu'« 
priori  personne  n’avait  le  droit  de  récuser  une 
méthode  thérapeutique  nouvelle  ;  d’aütres  savants 
furent  plus  prudents,  et  notamment  le  profes¬ 
seur  Richet,  sans  Jiier  la  possibilité  de  cures  par 
le  spiritisme,  déclara  qu’il  ne  croyait  pas  que  ce 
fût  possible,  mais  qu’il  n’en  était  pas  sûr...  mais 
que,  en  définitive,  comme  il  y  a  dans  la  nature 
beaucoup  plus  de  choses  ignorées  qu’on  se  l’ima¬ 
gine,  tout  est  possible. 

De  Ssmdicat  des  médecins  s'était  porté  partie 
civile  par  l’organe  de  M.  Vachette,  pour  exiger 
l’application  de  la  loi  à  ce  guérisseiu,  et  obtint 
500  francs. 

De  S3mdicat,  partie  civile,  plaida  en  effet  qu’il 
importait  peu  que  M.  Pugliese  n’ait  pas  fait  de 
prescriptions  médicales,  qu’il  n’ait  pas  ordonné 
de  médicaments  et  qu’il  se  soit  contenté  de  faire 


des  prières.  En  tout  cas,  et  quel  que  soit  le  moyen 
employé,  il  participait  habituellement  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  soignant  les  malades,  et  ce 
fait  suffisait  pour  justifier  l’application  de  la  loi. 

Certains  malades  guéris,  ou  se  croyant  guéris, 
n’avaient  pas  manqué  de  faire  des  assimilations 
entre  M.  Pugliese,  guérisseiu  par  prières,  et  les 
prêtres  de  toutes  les  religions  qui  guérissent  l’âme 
et  le  corps  par  les  invocations.  D’un  d’eux  alla 
même  jusqu’à  dire  au  tribunal  que  l’inculpé 
était  dans  la  même  situation  que  Jésus-Christ 
et  que  pourtant  il  était  sûr  que  la  dixième  chambre 
correctioimelle  n’aurait  pas  condamné  le  Christ. 

D’avocat  de  M.  Pugliese,  élevant  le  débat, 
parla  de  Dourdes,  de  sainte  Thérèse  de  Disieiœ 
et  de  ces  organisations  qui  ne  furent  jamais 
poursuivies  en  correctionnelle.  Il  déclara  que  là 
prière  faite  auprès  du  malade  par  M.  Pugliese 
ne  pouvait  être  assimilée  à  im  traitement  ; 
qu’il  ne  s’agissait  là  que  d’un  pouvoir  sumatiuel 
qui  échappait  aux  lois  humaines  et  que,  en  consé¬ 
quence,  on  ne  pouvait  condamner  M.  Pugliese. 

De  tribunal  lui  a  néanmoins  infligé  100  francs 
d’amende,  au  grand  scandale  de  tous  les  malades 
guéris  qui  protestèrent  dans  la  salle  et  qui  durent 
être  expulsés  par  les  gardes  municipaux. 

*  Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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PIERRE  BOULOUMIÉ 

Avec  tous  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  nous 
tenons  à  dire  la  peine  que  nous  cause  la  mort  du 
D""  Bouloumié  ;  il  vient  de  succomber  à  Paris,  à 
l'âge  de  quatre-vingt-huit  ans,  après  une  vie  qu’ü  a 
jusqu’au  bout  utilement  remplie. 

Il  avait  commencé  sa  carrière  comme  médecin 
militaire,  avait  à  ce  titre  pris  part  à  la  guerre  de  1870 
et,  malgré  de  brûlants  débuts,  il  avait  assez  vite 
donné  sa  démission  pour  se  consacrer  à  l’exercice  de 
la  médecine  à  Vittel.  Et  pendant  plus  de  cinquante 
ans  sa  vie  fut  confondue  avec  celle  de  cette  station. 
Non  seulement  ü  a  puissamment  contribué  à  en 
fixer  les  indications,  non  seulement  il  y  a  soigné  des 
légions  de  malades,  dont  il  dirigeait  minutieusement 


la  cure  et  qui  tous  devenaient  ses  amis,  mais  il  a  pris 
une  part  active  au  développement  de  l’établisse¬ 
ment  et  de  la  station,  étant  l’un  des  meilleurs  arti¬ 
sans  de  l’essor  merveilleux  de  notre  grande  station 
de  l’Est,  n  était  devenu  président  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  des  eaux  de  Vittel,  et  ses  conseils  y  étaient 
toujours  écoutés. 

Une  autre  part  de  son  activité  avait  été  consacrée 
aux  œuvres  de  la  Croix-Roüge.  Il  avait  contribué  .  à 
fonder  l’Union  des  Femmes  dé  France,  il  en  avait  été 
le  secrétaire  général,  il  était  devenu  ,  vice-présideitt 
de  la  Croix-Rouge  française  et  nombre  d’initiatives 
heureuses  sont  dues  à  son  zèle. 

A  Paris,  comme  à  Vittel,  ü  était  aimé  de  tous  et 
sa  fin  a  été  accueillie  avec  xm  unanime  regret. 

P.  L. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars  1929. 

Abcès  aigu  du  poumon  (A  ■propos  du  procès-verbal).  — 
MM.  Ch.  Acbuhd  et  P.  Sourié  ont  vu,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  après  une  angine  initiale, 
survenir,  avec  tme  invasion  aiguë  et  franche,  im  abcès 
du  poumon.  Dans  le  pus  de  la  vomique,  on  trouva,  au 
milieu  de  microbes  variés,  des  bacilles  fusiformes  et  des 
spirochètes.  En  conséquence  on  traita  le  malade  par 
l’arsénobenzol.  Da  température  tomba,  l’expectoration 
se  tarit  et  l’examen  radiologique  montra  la  disparition 
rapide  de  la  poche  pulmonaire. 

Ea  phase  fermée  du  début  avait  duré  une  semaine, 
la  phase  ouverte  de  vomique  deux,  et  la  réparation  s’était 
faite  en  une  autre  semaine. 

Cette  rapidité  d’évolution  rappelle  celle  dès  abcès 
amibiens  traités  par  l’émétine. 

A  noter  que,  malgré  les  fuso-spirochètes,  l’expecto¬ 
ration  n’avait  jamais  été  fétide. 

M.  BEzançon  déclare  qu'U  est  absolument  d’accord, 
avec  MM.  Sergent,  Baumgartner  et  Kourilsky  sur  l’im¬ 
portance  du  traitement  chirurgical  des  abcès  du  pou¬ 
mon.  Il  pense  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  classer  les  infec¬ 
tions  pulmonaires  et  à  distinguer  les  grandes  suppura¬ 
tions  à  pyogènes  et  les  infections  putrides. 

D’abcès  du  poumon  se  forme  comme  l'abcès  du  tissu 
cellulaire,  il  peut  évoluer  de  même,  s’ouvrir  et  se  terminer 
par  une  vomique.  Mais  il  vaut  mieux  ne  pas  attendre 
l’évolution  naturelle  et,  quand  l’abcès  est  très  grand,  il 
faut  intervenir. 

Dans  les  suppurations  gangreneuses  ü  n’y  a  pas  d’abcès 
circonscrit,  il  y  a  des  lésions  étendues  et  des  formes 
diffuses.  Dans  ces  formes,  l’emploi  des  arsenicaux  reste 
indiqué. 

Pour  l’intervention,  M.  Bezançon  préfère  l’opération 
en  deux  temps. 

Notices.  —  M.  GossET  lit  une  notice  nécrologique  sur 
Jacques  Revérdin  (de  Genève). 

M.  DE  Eapersonne  rappelle  la  vie  et  les  travaux  de 
H.  'Truc  (de  Montpellier). 

Hygiène  de  l’enlanoe.  ■ —  D’Académie  vote  les  vœux 
proposés  pat  M.  DèSage  ah  nom  de  la  commission  : 


SAVANTES 

«  D’Académie  de  médecine  ; 

I»  Constatant  que  la  presque  totalité  des  rapports  de 
l’exercice  1927  ont  été  adressés,  félicite  MM.  les  inspec¬ 
teurs  départementaux,  et  émet  le  vœu  que  désormais 
tous  les  rapports  soient  envoyés  avant  lei*^  mars  pour 
que  le  rapport  général  puisse  être  déposé  en  octobre  ; 

2®  Constatant  ; 

a.  Que  la  mère  doit  quitter  le  moins  possible  le  foyer 
familial  ; 

b.  Qu’elle  ne  doit  pas  se  séparer  de  son  enfant  ; 

c.  Qu’elle  doit  le  nourrir,  si  santé  le  permet  ; 

d.  Que  la  débilité  congénitale,  la  séparation  de  l’éi- 
fant  de  sa  mère  et  les  voyages  pendant  le  premier  nîbis 
sont  la  cause  primordiale  de  la  mortalité  de  l’enfant  du 
premier  âge  ; 

Prie  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  ; 

1°  D’encourager  la  mère  privée  de  ressources  suffi¬ 
santes  :  _ ,  . 

a.  A  se  faire  examiner  tous  les  mois  par  un  médecin  ou 
à  suivre  rme  consultation  maternelle  où.  elle  sera  ëon- 
seülée  et  soignée  s’il  y  a  lieu  ; 

c.  A  se  reposer  pendant  le  huitième  et  le  neuvième 
mois  ; 

2®  De  donner  l’allocation  actuelle  dès  le  cinquième 
mois,  chaque  allocation  mensuelle  impliquant  la  remise 
d’un  certificat  constatant  que  la  mère  a  été  coüsëillée 
et  soignée  ; 

3®  De  considérer  que  dans  les  allocations  allouées  à  la 
future  mère  et  à  la  mère  nourrice  (celle-ci  restant  chez 
elle  pendant  tout  le  cycle  de  la  maternité),  il  y  a  lieu  de 
prendre  comme  base  une  indemnité  journalière  suffi¬ 
sante  pour  que  la  mère  n’ait  aucun  profit  à  quitter  lé 
foyer  familial  ; 

4“  D’ofirir  aux  futures  mères  et  aux  mères  nourrices 
qui  n’ont  pas  de  foyer  familial  un  nombre  suffisant  de 
lits  dans  les  maisons  maternelles,  où  la  mère  peut  se 
reposer,  puis  nourrir  et  soigner  son  enfant.  » 

<1  D’Académie  de  médecine  : 

I.  Prie  M.  le  ministre  de  faire  tous  ses  efforts  ; 

Pour  hâter  la  révision  de  la  loi  Roussel  én  tenant 
compte  des  suggestions  diverses  émlSes  et  en  préVoy^t 
la  coordination  des  œuvres  publiques  ■  et  privées  çp 
centres  d’hygiène  maternelle  et  infantile  où  lé  mëde^ 
sera  aidé  par  les  sàges-femmes  et  lès  înfirmières*vîàitettsè8< 
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M.  Saint-Clair-Thomson,  l’éminent  chirurgien  (de  Lon¬ 


•II.  Prie  M.  le  ministre  de  vouloir  bien  demander  à 
MM.  les  inspecteurs  départementaux  ; 

a.  D’apporter  plus  de  précision  dans  leurs  rapports 
.timuels  et  de  bien  séparer  les  enfants  assistés  des  enfants 
protégés  non  assistés  ; 

■h.  D’eifvoyer  à  la  statistique  générale  de  France  la 
fiche  de  première  année  dès  le  mois  de  janvier  et  avant  le 
mars  et  d’y  joindre  les  fiches  .spéciales  aux  Bnfants- 
Assistés  (actuellement  la  statistique  des  enfants  protégés 
ne  comprend  pas  les  enfants  assistés)  ; 

c.  Que  le  tableau  J  ules  Renault  soit  continué  pour  les 
enfants  protégés  non  assistés,  et  qu’il  en  soit  fait  un  pour 
les  enfants  assistés. 

ni.  Prie  M.  le  ministre  : 

a.  De  demander  à  MM.  les  inspecteurs  de  transmettre 
à  l’Académie  tous  les  rapports  médicaux  et  la  liste  des 
médecins  (avec  la  date  de  nomination)  ; 

h.  De  n’admettre  dorénavant  comme  médecins  inspec¬ 
teurs  que  des  docteurs  en  médecine  possédant  un  diplôme 
de  puériculture  ; 

■  c.  De  hâter  l’application  de  la  loi  Roussel  à  l’Algérie.  » 
D'article  II  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission 
sur  la  proposition  de  M.  Marian. 

Les  autres  articles  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

Sur  quelques  cas  d’hémiplégie  Infantile.  — M.  L.  Ba- 
BONNEIX  décrit  un  certain  nombre  d’hémiplégies  infan¬ 
tiles  dans  lesquelles  existait  quelque  particularité  d’ordre 
moteur  :  début  par  ictus  ;  épilepsie  bravais-jackson- 
niermé  s’annonçant  par  une  aura  visuelle  ;  hémiparoj 
plégie  ;  mouvements  involontaires  spéciaux  ;  —  réflexe . 
.«ligne  de  Babinski  spontané  du  côté  de  l’hémiplégie  ; 
atonie  localisée  ou  généralisée  ;  torticolis  spasmodique  : 
—  sensitif  :  astéréognosie  de  la  main  ;  —  sensoriel  ' 
hémianopsie,  signe  d’Argyll-Robertson,  kératite  inter 
stitielle,  atrophie  optique,  microphtalmie,  cataracte 
d  mble  ;  —  viscéral  :  hypertrophie  homolatérale  du  seiu- 
Il  étudie  ensuite  les  maladies  associées  ;  troubles  du  méta¬ 
bolisme  :  infantilisme,  obésité,  diabète  insipide  ;  —  myo¬ 
pathie  :  —  malformations  cardiaques  ;  —  nævi  pig¬ 
mentaires  ;  —  phénomènes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  :  —  stigmates  liés  à  l’hérédo-syphllis.  De  cette 
énumération,  que  conclure,  si  ce  n’est  que  :  1“  les  lésions 
de  l’hémiplégie  infantile  sont  infiniment  moins  localisées 
qu’on  ne  le  croyait  jadis  ;  2®  qu’elles  sont  de  nature 
très  variée  ;  3®  que  l’hérédo-syphilis  est  peut-être,  de 
toutes  les  causes  signalées  par  les  auteurs,  la  plus  impor- 

L’œuvre  -éducative  accomplie  par  le  comité  d’éduca¬ 
tion  féminine  de  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale.  —  M""®  Montreuil-Strauss. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  étrangers  dans  la  deuxième  division 
(chirurgie). 

Classement  des  eandidats  :  en  première  ligne  ;  MM.  Na- 
varro  (de  Montévidéo)  et  Saint-Clair-'Iliomson  (de 
Londres)  ;  en  seconde  ligne,  ex-cBquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  ;  MM.  Blanco-Acevedo  (de  Montévidéo),  Garce 
(de  Buenos-Aires),  Buerger  (de  New-York),  Daniel  (de 
Bucarest),  Francisco  Dominguez  (de  la  Havane),  Gibson 
(de  New-York). 

M.  Kavarro,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  HoHté< 
vidée,  aaelea  Istetas  de»  SsôjltftHÿ  de  Fat!»  (i8g*),  et 


dres)  sont  élus  au  premier  tour  de  scrutin. 
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Les  modlfloatlons  humorales  des  nourrissons  atteints 
d’eczéma  suintant.  Rapprochement  avec  les  néphrites 
hydropigènes.  —  M.  L.  Ribadeau-Dumas,  M”®  etM.  JIax 
M.  Lévy. —  Certainsnourrissonsatteintsd’eczémasuintant 
présentent  un  trouble  humoral  profond  caractérisé  par 
augmentation  de  la  teneur  en  eau  du  sérum,  une  hypo¬ 
protéinémie  parfois  considérable  et  un  abaissement  du 
rapport  albumine/globuline.  Ces  modifications  sont  à 
rapprocher  de  celle  qu’on  observe  au  cours  des  néphrites 
hydropigènes. 

Chez  les  eczémateux,  ces  troubles  ne  paraissent  pas 
liés  à  une  lésion  rénale.  Chez  un  de  leurs  malades  en  par¬ 
ticulier,  les  auteurs  démontrent  l’intégrité  fonctionnelle 
des  reins. 

L’expectoration  noire  des  tuberculeux.  —  M.  André 
JousSET  démontre,  avec  chiffres  à  l’appui,  que  l’expec¬ 
toration  des  tuberculeux  est  d’autant  moins  -virulente 
qu’elle  est  plus  noire.  Un  crachat  tout  à  fait  mélanique 
chez  un  tuberculeux  a  bien  des  chances  d’être  stérile  ; 
en  sorte  qu’on  possède  dans  la  pigmentation  progressive 
de  l’expectoration  chez  un  malade  donné,  un  élément  de 
pronostic  important. 

Cette  couleur  du  crachat  ne  tient  nullement,  comme  on 
l’a  dit,  aux  poussières  atmosphériques,  mais  à  une  élimi¬ 
nation  de  fer  d’origine  hémoglobique  charrié  par  de 
grandes  cellules  dites  par  erreur  «  à  poussières  i>  et  que 
l’auteur  appelle  «  cellules  martiales  ».  La  tuberculose, 
maladie  congestionnante  par  excellence,  et  productrice 
d’hémoptysies  occultes  permanentes,  transforme,  dans 
certains  cas,  en  oxyde  de  fer  noir  le  contenu  du  globule 
rouge  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  de  la  pig¬ 
mentation  paludéenne. 

Si  le  crachat  noir  signale  un  processus  sclérogène  et 
comporte  le  pronostic  relativement  favorable  des  tuber¬ 
culoses  fibrosantes,  il  n’en  est  pas  de  même  des  crachats 
à  demi  teintés  qui  n’ont  aucune  signification  pronos- 

L’auteur  insiste  enfin  sur  l’inégalité  de  la  teneur  en 
bacilles  de  ces  crachats  panachés,  suivant  qu’on  fait 
porter  le  prélèvement  sur  les  fragments  noirs  ou  clairs  de 
ces  crachats.  Il  est  donc  très  important,  sous  peine  d’avoir 
les  résultats  les  plus  inégaux,  d’examiner  toujours  les 
mêmes  parties  d’un  crachat  et  spécialement  les  portions 
purulentes  de  teinte  claire. 

Endaortlte  maligne  lente  avec  lésions  anévrysmales. 
Marche  aiguë  sans  endocardite.  —  MM.  Clerc  et  Bas- 
COURRET.  —  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  ancien  syphilitique,  avec  double  souffle  au 
foyer  aortique  et  qui  présenta  pendant  quatre  mois  tous 
les  signes  généraux  d’une  endocardite  lente  malgré  deux 
hémocultures  négatives.  Vers  la  fin,  en  quelques  joins 
se  développa  un  anévrysme  de  la  crosse  aortique  aboutis¬ 
sant  à  la  mort  brusque  précédée  de  signes  d’épanche- 
mentpérlcardlqueî  à  l’autopsie,  la  sclérose  et  la  rétraction 
du»  sigiBoliâtie  fut  vitlûie,  tuais  il  ti'sîiisifiit  aueufic  vAgé» 
tfttion  ft  ee  nivsatt,  par  eotttfç,  «Mf  ta  p9rt(o«  a«eçtti«flt* 
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l’aorte  siégeaient  trois  foyers  de  lésions  ulcéro-végétantes 
dont  l’une  avait  engendré  une  pociie  anévrysmale 
grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule  qui,  par  perforation, 
avait  elle-même  engendré  un  anévrysme  faux  consécutif 
ouvert  secondairement  dans  le  péricarde.  Cette  observa¬ 
tion  montre  la  possibilité  d’endocardites  lentes  malignes 
ectasiantes  sans  endocardite  associée,  donnant  tous  les 
signes  d’une  endocardite  maligne  et  dont  le  diagnostic 
différentiel  ne  peut  guère  se  faire  que  posi  morten.  Toute¬ 
fois  les  anévrysmes  infectieux  aigus  consécutifs  à  l’en¬ 
docardite  en  question  sont  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  observations  comme  celle  rapportée  plus 
haut  demeurent  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Un  cas  de  chondromatose  à  déterminations  multiples.  — 
MM.  Julien  HubER  et  Wieeiam  Advënier  présentent 
une  jeune  fille  de  dix-buit  ans,  porteur  de  chondromes 
multiples  objectivement  appréeiable.s  du  côté  droit  du 
corps  :  main  droite,  cubitus  droit,  pied  et  péroné  droits, 
omoplate  droite.  I,es  radiographies  montrent  des  lésions 
étendues,  sauf  au  péroné,  ayant  évolué  lentement. 
L’affection  ne  s’associe  chez  elle  à  aucune  autre  maladie 
du  système  osseux;  les  antécédents  personnels  et  héré¬ 
ditaires  ne  dénotent  également  aucune  anomalie  endo¬ 
crinienne. 

Colique  de  plomb  traitée  par  l’aoétyl-ehollne.  — 
MM.  Laignee-Lavastine  et  Jean  Fouquet  rapportent 
l’observation  d’un  ouvrier  de  trente  ans,  intoxiqué  par 
le  plomb  et  qui  fut  pris  brusquement  de  colique  de  plomb 
très  violente. 

Cette  manifestation  clinique  disparut  sous  l’influence 
d’injections  d’acétyl-choline.  En  même  temps  que  la 
douleur,  ont  cessé:  la  constipation,  la  rétraction  abdomi¬ 
nale,  l’hypertension  artérielle  et  la  vaso-constriction. 

Phénomène  à  noter  :  la  raie  de  Vulpian,  qui,  pendant  la 
crise,  était  exclusivement  blanche,  devint  après  la  crise 
d’une  rougeur  caractéristique. 

Connaissant  l’action  élective  de  l’acétyl-choline  sur 
l’ortho-sympathique,  cette  observation  vient  à  l’appui 
de  l’opinion,  émise  par  l’un  des  auteurs,  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  les  coliques  de  plomb  comme  un  syndrome  solaire 
aigu  d’excitation. 

A  propos  des  Injections  Intrapleurales  de  sanoorysine 
au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  —  M.  André 
JACQTJEEIN  rappelle  les  recherches  qu’il  a  effectuées 
en  1925,  eu  collaboration  avec  MM.  Bezançon  et  Etchc- 
goin,  .sur  les  effets  des  injections  intrapleurales  d’une  huile 
de  foie  de  morue  préparée  à  basse  température,  stérilisée 
sur  bougie  1?  chez  huit  tuberculeux  pulmonaires. 

A  l’appui  de  ces  tentatives,  les  auteurs  utilisèrent  les 
données  anatomiques  établies  par  Sappuy.  Poirier  et 
Cunéo.  prouvant  que  des  communications  importantes 
existent  entré  le  réseau  lymphatique  sous-pleural,  ses 
troncs  collecteurs  et  les  lymphatiques  intrapulmonaires. 
Ces  communications  appliquent  la  possibilité  d’injecter 
les  lymphatiques  pulmonaires  par  les  lymphatiques  pleu- 

Ces  connexions  anatomiques  ont  d’ailleurs  été  confir¬ 
mées  par  les  expériences  de  L.  Binet  et  Vernes,  qui  ont 
retrouvé  des  globules  gras  dans  les  capillaires  pulmonaires 
après  injection  d’huUe  dans  la  plèvre  du  lapin. 

H  p^aît  donc  établi  que  le»  corps  Injectés  dans  la 
BéîeWBS  pJeUiTRte  p«ttv«îst  stteln^e  le  peufflo»  et  Js?  lé. 


sions  tuberculeuses  qu’il  présente.  Il  y  a  donc  là  une 
voie  d’introduction  qu’il  est  logique  d’utiliser,  comme 
l’ont  fait  MM.  Léon  ICindberg  et  Royer  de  Véricourt,  pour 
la  sanocrysine,  et  l’avenir  vérifiera  peut-être  l’importance 
de  cette  adjonction  thérapeutique  au  pneumothorax  arti- 

Accidents  consécutifs  au  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  le  tartrate  d’ergotamlne.  . —  MM.  MARCEr, 
L.-mnÉ,  R.  Boni.i.N,  1,.  J  rs'riN-BES.ANÇON  et  J.  Oouyen 
rapportent  trois  observations  de  malades  atteints  de 
goitre  exophtalmique  et  traités  par  le  tartrate  d’ergota- 

Chez  un  de  ces  malades,  le  traitement  a  été  mal  toléré 
et  le  métabolisme  basal,  loin  d’être  diminué,  a  augmenté 
sous  l’influence  du  traitement. 

Chez  un  autre  sujet,  la  mort  subite  est  survenue 
quelques  heures  après  la  première  injection. 

Chez  une  troisième  malade,  des  crises  d’angine  de  poi¬ 
trine  d’intensité  et  de  durée  croissantes  ont  été  observées 
après  chacune  des  trois  injections  pratiquées. 

Il  y  a  donc  lieu  de  n’utiliser  ce  médicament,  si  l’on  y 
tient,  qu’à  doses  prudentes  et  progressives  Et  même 
avec  ces  précautions,  les  effets  thérapeutiques  ne  semblent 
pas  d’une  évidence  telle  qu’ils  justifient  le  risque  d’acci¬ 
dents  aussi  sérieux. 

Maladie  de  Raynaud  et  tuberculose.  —  MM.  L.  Ber¬ 
nard  et  L.  PELniSSiER.  —  A  propos  d’un  malade  por¬ 
teur  en  même  temps  d’une  tuberculose  pulmonaire 
fibreuse  latente  et  d’un  syndrome  de  Rajmaud  typique, 
ces  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’origine  tuberculeuse 
possible  de  l’asphyxie  des  extrémités.  Si  cette  étiologie 
est  rare,  elle  a  été  très  peu  étudiée.  La  tuberculose  peut 
cependant  toucher  les  parois  artérielles  en  même  temps 
qrr’elle  déséquilibre  le  sympathique  ;  d’où  production  du 
syndrome  de  Raynaud.  Mais  surtout  on  doit  insister  sur 
la  patience  qu’on  doit  apporter  dans  la  recherche  de  la 
nature  bacillaire  de  certaines  lésions.  Ici,  les  lésions  pul- 
monairesétaient  évidentes,  mais  il  fallut  huithomogénéisa- 
tions  pour  déceler  les  bacilles  dans  l’expectoration,  et  les 
cobayes  inoculés  n’avaient  pas  de  lésions  viscérales,  tan¬ 
dis  qu’on  trouvait  des  bacilles  dans  les  ganglions  prélevés 
à  leur  autopsie.  Bref,  on  n’arrive  parfois  à  trouver  la 
preuve  certaine  de  la  nature  tuberculeuse  de  diverses  afr 
factions  qu’après  des  recherches  minutieuses  et  prolon- 

Maurice  Bariêty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mars  192g. 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  D’après  M.  LEVEUF, 
la  guérison  des  fractures  du  col  du  fémur  n’offre  de 
difficultés  qu’au  delà  de  soixante  ans,  et  chez  les  sujets 
spécifiques.  Mais  la  guérison  n’est  obtenue  qu’après 
élimination  d’une  partie  plus  ou  moins  importante  du 
col.  Enfin  M.  Leveuf  est  partisan  de  l’enchevillement, 
car  l’immobilisation  après  réduction  est  incapable  de 
toujours  donner  un  col  osseux. 

Migration  d’un  corps  étranger  dans  l’organisme.  — 
M.  Mathieu  rapporte  une  observation  de  M  Tana- 
CE9CO  (de  Jassy).  Un  enfant  déglutit  un  épi  de  seigle  qui 

s'éJîBiJsii  après  JneiBiP»  é'«8  phlafsos  thoradqti*. 
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Obstruction  Intestinale.  —  M.  Mathieu  rapporte  une 
observation  de  M.  MourynB-MoijnES  (de  Montpellier)  ; 
ternie  étranglée.  Malgré  une  coudure  intestinale  au 
niveau  du  collet,  l’intestin  est  réintégré.  Quelques  jours 
après,  occlusion  intestinale.  A  l'intervention,  l’anse  intes¬ 
tinale  est  toujours  accolée  en  canon  de  fusil,  il  existe 
des  adhérences  appendiculaires  et  épiploïques  au  niveau 
du  point  qui  répondait  au  collet.  Entéro-anastomose  sans 
résection.  Guérison.  M.  Mathieu  aurait  été  plus  radical 
au  cours  de  la  première  intervention  et  aurait  fait  ime 
résection  ou  une  extériorisation. 

Tumeur  lymphoïde  du  cæcum.  —  M.  Roux-Berger 
rapporte  une  observation  deM.  Braine,  concernant  un 
malade  de  trente-sept  ans,  opéré  pour  une  tumeur  de 
la  zoneiliaque  droite  après  diagnostic  clinique  de  tuber¬ 
culose  hypertrophique  du  caecum.  M.  Braine  fait  une  iléo¬ 
colectomie  droite  et  guérit  son  malade.  Ea  pièce  examinée 
à  la  fondation  Curie  est  interprétée  comme  sarcome 
l3miphoïde  ;pour  M.  Eecène,  il  s’agirait  d’une  maladie 
d’Hodgkin. 

E’auteur  insiste  sur  cette  localisation  intestinale'  pri¬ 
mitive  et  unique,  très  exceptionnelle. 

On  sait  que  les  rayons  X  constituent  actuellement  le 
traitement  de  choix.  M.  Braine  estime  qu’il  est  préférable, 
actuellement,  d’attendre  l’apparition  d’une  récidive  pour 
la  traiter. 

Typhlocolite  aiguë. — M.  Okinczyc  rapporte  rme  obser¬ 
vation  de  M.  Bernard.  Syndrome  aigu  de  la  fosse  iUaque 
droite,  vu  et  opéré  le  neuvième  jour.  On  trouve  im  abcès, 
on  le  draine  sans  rechercher  l’appendice.  Mort  au  troi¬ 
sième  jour.  A  l’autopsie,  appendice  sain,  cæcum  gangrené 
avec  perforation  postérieure  couverte,  thrombose  de 
la  veine  iléo-cæco-collque  remontant  jusqu’à  son  abou¬ 
chement  dans  la  grande  mésaraïque. 

Occlusion  intestinale  au  cours  d’une  périviscérlte.  — 
M.  Okniczyc  rapporte  une  observation  de  M.  BarTI- 
EIAN  (de  Jassy).  Sous  rachianesthésie,  l’auteur  opère  une 
occlusion  de  quatre  jours  chez  un  malade  de  cinquante 
ans.  H  trouve  lapartie  terminale  de  l’iléon  adhérente  à  la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen,  et  plicaturée  en  V  ; 
M.  Bartilian  décolle  l’anse  et  sectionne  une  bride.  Mort 
le  lendemain. 

M.  Bartüian  incrimine  un  accolement  congénital 
anormal. 

M.  Okinczyc  rappelle  qu’une  occlusion  peut  persister 
après  la  levée  de  l’obstacle  par  atonie,  et  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  toujours  vidanger  le  segment  sus-strictural, 

M.  DE  MarTEU  est  du  même  avis. 

M.  DuvAEfait  remarquer  que  la  vidange  est  préconisée 
depuis  longtemps,  et  que,  expérimentalement,  l’absorp¬ 
tion  est  certainement  minime  par  le  gros  intestin. 

M.  Schwartz,  cependant,  a  eu  un  cas  de  mort  par 
intoxication  suraiguë,  après  rme  occlusion  non  vidangée 
siégeant  à  15  ou  20  centimètres  du  cæcum. 

Luxation  récidivante  Irréductible  de  l’épaule.  _ 

M.  Mirizzi  en  a  observé  un  cas  que  rapporte  M.  E-  Bazi. 
Ea  réduction,  facile,  ne  peut  être  maintenue  ;  l’auteur 
fait  alors  une  téno-suspeusion  à  l’aide  du  tendon  du  long 
péronier  latéral.  Très  bon  résultat,  M.  Eouis  Bazyj  datia 
un  cas  un  peu  analogue,  a  fait  un  allongement  de  la  cora¬ 
coïde  par  greSes  ostéo-périostiques  à  la  manière  de 
M.  Oudard.  Cependant,  la  myorraphie  du  sous-scapulaire 
lui  paraît  la  chose  essentielle. 


Anesthésie  locale.  —  M.  ChEvassd  estime  que  l’ad¬ 
jonction  d’adrénaline  est  inutile  pour  obtenir  une  bonne 
anesthésie. 

Tumeur  à  myéloplaxes  d’allure  maligne.  —  M.  Mouchet 
relate  l’observation  suivante  :  malade  opéré  pour  une 
tumeur  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  curettage 
et  greffes  ostéo-périostiques.  Six  mois  plus  tard,  des 
phénomènes  phlegmonenx  avec  rupture  de  la  corticale 
du  tibia  conduisent  à  l’amputation. 'Histologiquement,  il 
s’agit  pourtant  d’-une  tumeur  à  myéloplaxes. 

Os  supracotyloldien  et  os  acétabulaire.  —  M.  Mqu- 
cheT  en  montre  plusieurs  radiographies  qui  lui  ont  été 
adressées  par  MM.  Delahaye,  Massart  et  Arrivât. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  dît  2  mars  1929. 

L’absorption  de  glucose  par  les  hématies  provenant 
de  chiens  diabétiques.  — MM.  P.  Rathery,  R.  KouRilSKV 
et  MU®  S.  Giberï.  poursuivant  leurs  études  sur  l’ab¬ 
sorption  du  glucose  par  les  hématies  in  ■ûüro,  dont  la 
conclusion  avait  été  défavorable  aux  résultats  expéri¬ 
mentaux  de  Eœvi,  établissent  avec  une  technique 
précise  que  les  hématies  diabétiques  et  les  hématies 
normales  se  comportent  de  la  même  façon.  Les  taux 
d’absorption  sont  variables  dans  -un  cas  comme  dans 
l’autre  de  7  à  24  p.  100.  La  dépàncréatation  ne  confère 
donc  aux  globules  aucune  propriété  nouvelle  à  cet  égard. 

Existe-t-il  dans  le  plasma  diabétique  une  substànce 
modifiant  l'absorption  globulaire  du  glucose?  —  MM.  Ra¬ 
thery,  Kouriesky  et  MU®  S.  Gdbërt.  —  Eœtvi  et  ses 
collaborateurs  ont  prétendu  que  le  plasma  diabétique 
empêchait  la  fixation  du  glucose  par  les  hématies.  Cette 
action  serait  sous  la  dépendance  d’une  substance  anta¬ 
goniste  de  l’insuline  :1a  glycémine,  présente  dans  la  frac¬ 
tion  dialysable  du  plasma.  Les  auteurs  établissent,  au 
contraire,  que  le  plasma  diabétique  nemodifiepasle  taux 
d’absorption,  des  hématies,  -vis-à-vis  du  glucose  ajouté 
à  ce  plasma. 

Les  pourcentages  d’absorption  sont  sujets  aux  mêmes 
variations  que  pour  le  plasma  normal.  Ces  résultats  vont 
à  l’encontre  de  ceux  de  Eœwi.  Le  principe  même  de 
l’hypothèse  de  la  glycémine  est  donc  controuvé. 

Calcul  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  la  d’ Ar¬ 
sonvalisation  diathermique.  —  M.  A.  Stroiii,  indique 
comment,  malgré  les  effets  de  capacité  qui  interviennent 
dans  la  conductibilité  du  corps  humain  en  haute  fré¬ 
quence,  il  semble  possible  de  déduire  la  quantité  de  cha¬ 
leur  dégagée,  à  partir  de  l’intensité  efficace  ;  à  condition 
de  prendre,  comme  résistance  du  sujet,  la  résistance  ini¬ 
tiale  mesinée  dans  les  mêmes  conditions  où  l’on  pratique 
la  d’Arsonvalisation. 

Nouveaux  essais  de  vaccination  par  vole  buccale  contre 
la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Kandiba,  Soeovieff  et  Trio- 
DiNE.  —  Sur  12  960  vaccinés  il  y  eut  13  cas  de  fièvre 
typhoïde,  alors  que  sur  10  000  non- vaccinés,  il  a  .été 
enregistré  116  cas  de  fièvre  typhoïde.  Chez  les  vaccinés, 
l’évolution  de  la  maladie  a  été  notablement  plus  bénigiie, 
plus  courte  et  suivie  de  moins  de  complications  que  chez 
les  non-vaccinés. 


R,  HoDRUAKy. 
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INTÊRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 
ET  LE  CORPS  MÉDICAL 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français 
a  déjà  adressé  aux  députés  des  lettres  pour  leur  signaler 
les  difficultés  que  présentait,  du  point  de  vue  de  leur 
profession,  l'appUcation  de  la  loi  sur  les  assurances  so¬ 
ciales  telle  qu'elle  est  présentement  envisagée. 

Nous  publions  ci-dessous  sur  le  même  objet  deux  nou¬ 
velles  lettres  adressées  au  ministre  du  Travail  en  suite 
d'un  premier  échange  de  correspondance  : 

Paris,  le  28  janvier. 

<1  Monsieur  le  Ministre, 

«  Vous  avez  bien  voulu  m’écrire  au  sujet  de  l’ordre 
du  jour  voté  le  6  décembre  par  la  Confédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux  français,  et  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
adresser. 

«  Il  ressort  bien  de  cet  ordre  du  jour  que  la  Confédé¬ 
ration  des  syndicats  médicaux,  faisant  siennes  les  décla¬ 
rations  du  congrès  du  30  novembre  1927,  repousse  tout 
système  autre  que  celui  de  l’entente  directe  entre  le  pra¬ 
ticien  et  le  malade  et  estime  que  satisfaction  ne  pourrait 
être  donnée  au  corps  médical  sur  ce  point,  en  l’état  du 
texte  de  la  loi  du  5  avril  1928,  que  par  une  modification 
de  cette  loi.  » 

<1  Certes  nous  ne  sommes  pas  opposés  à  la  liberté  des 
contrats  dans  le  cadre  de  l’entente  directe.  Caisses  et 
syndicats  professionnels  seraient  libres  de  prévoir  telles 
particularités  qm  leur  paraîtraient  bonnes  sans  qu’ils 
aient  à  s’en  tenir  à  un  type  fixe  de  contrats. 

«  Mais  le  corps  médical  ne  se  fait  pas  d’illusions  sur  les 
résultats  de  la  liberté  contractuelle  prévue  dans  le  texte 
de  la  loi.  Nous  connaissons  assez  les  habitudes  adminis¬ 
tratives  pour  savoir  que  les  caisses  voudront  imposer 
tarif  et  tiers-payant  ;  et  nous  ne  voyons  pas  bien  quel  est 
l'organisme  arbitre  impartial  qui  déciderait  entre  les 
thèses  opposées  du  corps  médical  et  de  l’administration 
des  caisses. 

«  La  liberté  contractuelle  nous  apparaît .  comme  une 
magie  verbale  nous  amenant  en  fait  au  seul  mot  dit 
«  tiers-payant  »,  et  la  vraie  liberté  pour  l’assuré  comme 
pour  nous  réside  dans  l’entente  directe. 

«  Vous  savez,  monsieur  le  ministre,  quels  avantages 
d’ordre  moral  et  scientifique  pourra  seul  conserver  à  la 
médecine  française  le  système  de  l’entente  directe,  et 
vous  savez  que  le  vrai  bénéficiaire  en  sera  l’assuré. 
Vous  savez  aussi,  hélas  I  que  le  tiers-payant  est  généra¬ 
teur  de  fraudes  et  de  scandales. 

«  C'estpourquoila  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français,  gardienne  de  la  moralité  médicale  et  du  bon 
renom  de  notre  profession,  ne  peut  admettre,  même  dans 
une  partie  linûtée  du  territoire,  l’existence  d’une  modalité 
que  nous  connaissons  trop  et  jugeons  néfaste. 

«  Le  corps  médical  a  longuement  étudié  et  mûri  la  ques¬ 
tion.  H  a  envisagé,  très  sérieusement,  les  répercussions 
susceptibles  de  résulter  de  son  attitude.  U  maintient 
absolument  son  oSre  de  collaboration  loyale  et  absolue 
si  les  principes  auxquels  il  tient  e.sseutiellcment  sont 
sauvegardés.  U  maintient  non  moins  absolument,  quoi¬ 
que  avec  peine,  son  refus  de  collaboration  dans  le  cas 
contraire. 

«  Nous  voulons  espérer,  monsieur  le  ministre,  que  le 
gouvernement  sera  avec  nous  et  fera  modifier  la  loi 


de  façon  à  permettre  que  l’assuré  reçoive  des  soins  nor¬ 
maux,  absolmnent  comme  un  malade  de  la  clientèle  ordi¬ 
naire,  et  ne  voudra  pas  permettre  Téclosion  d’une  «  méde¬ 
cine  de  caisse  »  que  les  assurés  auraient  d’ailleurs  vite 
fait  d’apprécier. 

«  Nous  restons  à  votre  disposition,  monsieur  le  minis¬ 
tre,  et  à  celle  des  commissionsparlementaires,  pour  donner 
sur  ce  point  qui  nous  préoccupe  à  juste  titre  toutes  expli¬ 
cations  qui  paraîtraient  utiles. 

«Veuillez  agréer,  etc... 

«  Le  secrétaire  général  ; 

«  Br  ClBRTE.  n 

Paris,  5  février. 

<1  Monsieur  le  Ministre, 

«  Vous  avez  bien  voulu  adresser  pour  avis  à  la  Confé. 
dération  des  syndicats  médicaux  français  le  texte  de 
Tavant-projet  de  règlement  d’administration  publique 
pour  Texéeution  de  la  loi  du  5  avril  1928  sur  les  assuranees 
sociales. 

«  Après  avoir  étudié  le  texte  que  vous  nous  avez 
transmis,  la  délégation  qualifiée  de  la  Confédération 
estime  que  le  corps  médical  est  obligé  de  s'en  tenir  au 
point  de  vue  que  j  ’ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer  dans 
ma  lettre  du  28  janvier  1929  en  réponse  à  votre  lettre 
du  21  janvier  1929. 

«.La  Confédération  proteste  en  particulier  au  sujet  du 
paragraphe  2  de  l’article  37  du  règlement,  portant  éta¬ 
blissement  de  «  tarifs  opposables  aux  médecins...  ».  ’ 

Nous  nous  en  tenons  au  texte  proposé  par  la  sous-com¬ 
mission  médico-pharmaceutique  instituée  par  vous,  texte 
sur  lequel  im  aceord  aurait  pu  s’établir  pour  tout  ce  quj 
entre  dans  le  cadre  de  l’entente  directe,  à  l’exclusicfh 
des  textes  visant  le  fonctionnement  du  tiers-payant 
que,  pour  les  raisons  maintes  fois  exposées  par  nous, 
nous  ne  pouvons  accepter. 

<1  Vous  avez,  monsieur  le  ministre,  lors  de  la  réunion 
plénière  de  la  commission  instituée  par  vous,  rejeté 
purement  et  simplement  les  études  faites  par  la  sous-com¬ 
mission  médico-pharmaceutique  et  avez  voulu  seulement 
en  retenir  ce  qui  a  trait  au  contrôle  par  les  syndicats 
médicairx. 

«  Comme  vous  Ta  fait  observer  à  ce  moment  M.  le 
professeur  Balthazard,  président  de  la  Confédération 
ce  contrôle  constituait  une  contre-partie.  Les  sjmdicats 
médicaux  en  acceptaient  la  lourde  charge  à  la  condition 
que  gouvernement  et  parlement  fassent  par  ailleurs 
confiance  au  corps  médical,  en  lui  donnant  satisfaction 
sur  ses  desiderata  essentiels.  Cette  manifestation  ,  'de 
confiance  ne  nous  apparaît  pas,  nous  ne  saurions  donc 
accepter  de  charge  sans  contre-partie. 

«  Je  me  permets  de  vous  rappeler,  monsieur  le  ministre, 
que  le  texte  qui  nous  est  soumis  met  en  fait  les  médecins 
dans  la  main  des  caisses  et  que  ce  fonctionnariat  déguisé 
de  notre  profession  libérale  ne  saurait  être  accepté  par 

«  Nous  restons  toujours  à  votre  disposition,  monsieur 
le  ministre,  comme  à  celle  des  commissions  parlémen- 
taires,  pour  vous  donner  à  nouveau,  de  vive  voix  ou  par 
lettre,  toutes  précisions  pouvant '  vous  être  utiles. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

.  «  Le  secrétaire  général  :  . 

«  B'  CiBRIB.  » 
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Lois  sooiaieS.  —  Des  coni'éreitces  sont  faites  pendant 
le  semestre  d’été  sous  la  direction  de  M.  le  ppfesseur 
Balthazard.  tous  les  jours,  à  i8  heures,  au  grand  amplii- 
théâtre.  Elles  portent  sur  les  accidents  du  travail,  les 
maladies  professionnelles,  les  pensions  aux  mutilés  de 
guerre,  les  assurances  sociales  et  l’assistance  médicale. 

8  mars,  M.  Eévy-Valensi  :  Lésions  médiülaires  et  verté- 
braies  traumatiques.  Compressions  ;  commotions  mé¬ 
dullaires.  Afiections  de  la  moelle  ;  tabes.  Névrites. 

9  mars,  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et  névroses 
traumatiques. 

Il  et  12  mars,  M.  Gougerot  :  Syphilis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  dutravaü. 

13  mars,  M.  Piédelièvre  :  Tuberculose  pulmonaire  et 
tuberculoses  chirurgicales. 

14  marsi  M.  Proust  ;  Lésions  de  l’appâreil  génito- 
urinaire  dans  les  accidents  du  travail. 

15  mars,  M.  Belot:  Applications  de  là  radiographie 
aux  acci4ents  du  travail. 

16  mars,  M.  Dervieux  :  Soins  aux  accidentés  du  travail  : 
tarifs  Durafour.  Les  expertises  ;  rédaction  et  dépôt  des 
•  rapports  ;  honoraires. 

18  mars,  M.  Bâlthazard  :  Assurances  sociales  (loi  du 
5  avril  1928)  et  assistance  "médicale  gratuite  (loi  du 
■15  juillet  1893).  Etat  de  la  question  :  les  revendications 
des  médecins. 

19  et  20  mars,  M.  Duvoir  :  La  loi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles.  Maladies  saturnines 
et  hydrargyriques.  Extensions  projetées  :  benzine,  chlore, 
vapeurs  nitreuses,  tétrachloréthane,  aniline  et  nitroben- 
ziné,  sulfure  de  carbone. 

21  et-22  mars,  M.  Fribourg-Blanc,  professeur  au  Val- 
de-Grâcé  :  La  loi  du  31  mars  1919  sur  leS  pensions  de 
:guen:e.  Principes  généraux.  Barêmes  d’invalidité,  Bles- 
.  sures  multiples.  Procédure. 

23  mars,  M.  Quidet  :  Soins  aux  mutilés.  L’article  64 
dé  la  loi  des  pensions. 

M.  Terrien  Comphcations  oculaires  des  accidents  du 
travail.  (Ce  cours  sera  fait  dans  le  courant  du  mois  de 
mai,  à  la  clinique  de  l’Hôtèl-Dieu  ;  la  date  Sera  fixée 
tiltétieuremènt.) 

Enseignement  pratique.  ■ — ■  Un  enseignement  pratique 
coiùportmit  l’examen  des  ouvriers  victimes  d’accidents 
du  travail,  aura  heu  tous  les  samedis,  à  15  heures,  à 
"l’Institut  médicodégal,  place  Mazas,  à  partir  du. samedi 

Cours  complémentaire  d’obstétrlqUe.  —  M.  le  docteur 
Ecai4,E,  agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire 
d’obstétrique  le  lundi  ii  mars  1929,  à  15  heures,  au  grand 
anq)hitiiëétre  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continue  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  15  heures,  au 
.même  amphithéâtre. 

Sujet  du  Cours  :  Syndromes  hémorragiques,  Dystocie^ 
Infection  puerpérale. 

A.  partir  du  lundi  29  avril,  hmt  leçons  seront  consa¬ 
crées  aux  manoeuvres  et  opérations  obstétricales  qui 
feront  l’objet  des  travaux  pratiques  de  troisièmé  année. 

Conférences  d’hygiéne  et  médecine  préventive.  — 
M.  Robert  BÉbrE,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences 
le  vendredi  15  mars  1929,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian,  et  les  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Sujet  des  conférefices:  ËUtmrds  de  médecine  jjrévéii- 
tive,  de  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  d’hygiène 
sociale. 

Côürs  de  vacances  de  pratique  obstétricale.  —  Ce 
cours,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Brindeau, 
Sera  fait  par  MM.  les  Louis  Fournier,  médecin  de 
l’hopitalCochin  ;  Metzger,  professeur  agrégé,  accoucheur 
de  l’hôpital  Bretonneau  ;  VaudeScal,  professeur  agrégé  ; 
Désoübry,  Jacquet,  Lantuéjoul,  MUe  Labeaume.de  Peret- 
ti,  Suzor,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Mue  Bardy,  de  Manet,  ancien  et  chef  de  clinique  adjoints, 
assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  23  mars 
1929  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lien  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  heures  et  demie  et  de  r6  heures.  Les  auditeurs 
seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manoeuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  cours. 

Four  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  ia  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires.  —  Ces  leçons  seront 
faites  par  M.  le  Dr  SdRREi,,  chirurgien  des  hôpitaux 
dé  Paris,  chirurgien  en'  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Berck,  du  lundi  25  mats  an  samedi  30  mars. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  maritime. 
Ils  commenceront  le  lundi  matin,  à  9  heures.  Chaque 
cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations,  confection 
d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspondantes.  Les  après-midi 
-seront  consacrés  aux  visites  de  salles,  examens  des 
malades,  exercices  de  laboratoire,  confection'  d’appareils 
■plâtrés  par  les  élèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  an  '  Br  Belâhâye, 
hôpital  Maritime,  Befck- Plage  (Pas-de-Calais). 

Premier  Congrès  Internatlohai  de  l’avlatlôu  sanitaire, 
paris,  1929  (secrétariat  général  :  35,  rue  François-T<=r, 
Paris-VIir«) .  —  Du  Ï5  au  20  mai  1929  se  tiendra  â  Paris 
le  premier  Congrès  international  de  l’aviation  sanitaire. 

Ce  Congrès,  qui  a  reçu  le  haut  patronage  de  Sa  Majesté 
la  reine  des  Belges  et  de  Son  Excellence  M.  le  président 
de  la  République,  est  placé  Sous  ia  présidence  d’hoUitenr 
du  maréchal  Lyautey  et  la  présidence  effective  du  pro¬ 
fesseur  Charles  Richet,  de  l’Institut. 

Programme.  —  Première  journée  :  mardi- 14  mai  Ï929. 
—  A  9  heures,  ouvertrite  du  sècrétariat,  26,  avenue  de 
l’Opéra.  Remise  des  cartes,  pochettes,  insignes. 

lï  h.  30  :  Audience  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères.  ■  ■  ç 

17  heures  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

21  heures  :  Ouverture  du  Congrès  à  la  Sorbonne. 

Deuxième  journée  :  mercredi  15  mai  1929.  —  9  heures  : 
Séance  de  travail.  Institut  océanographique,  195,  tue 
Saint-Jacques. 

14  heures  :  Séance  de  travail. 

2i  heures  ;  Soirée  théâtralci 
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Troisième  journée  :  jeudi  i6  mai.  —9  lieureaj  Séance 
de  travail.  Institut  océanographique. 

14  heures  :  Séance  de  travail. 

Soir  :  Banquet. 

Quatrième  journée  ;  vendredi  17  mai.  —  9  heures  : 
Séance  de  travail,  Institut  océanographique. 

Il  heures,  à  l’hôpitar militaire  du  Val-de-Grâce  : 
Cérémonie  à  la  mémoire  du  médecin  colonel  Picqué  et  des 
victimes  tombées  au  service  de  l'aviation  sanitaire. 

14  heures  :  Visite  de  l’exposition  des  avions  sanitaires 
à  l'aérodrome  de  Villeneuve-Orly,  exercice  pratique  d’éva¬ 
cuation  sanitaire  aérienne. 

Cinquième  journée  :  samedi  18  mai,  —  Bxcursion  à 
Reims  :  8  h .  40,  départ  de  Paris  par  chemin  de  fer  ; 
20  h.  30,  retour  à  Paris  par  chemin  de  fer. 

Prix  global  de  l’excursion  :  100  francs. 

Des  pourparlers  sont  engagés  auprès  de  Compagnies 
de  navigation  aérienne  pour  organiser,  à  l’intention  des 
congressistes  qui  en  feraient  la  demande,  le  voyage  de 
Paris  à  Reims  au  moyen  d’avions  commerciaux. 

Sixième  journée  :  dimanche  19  mai.  —  Retour  des  avions 
sanitaires  à  l’aéroport  d’Orly. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  modèles  les  plus  ré¬ 
cents  d’avions  sanitaires  français  et  étrangers  seront 
exposés  à  l’aéroport  de  Villeneuve-Orly,  où  les  congres¬ 
sistes  seront  admis  à  les  visiter. 

Programme  scienMPIque.  —  Liste  des  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour.  — •  1“  L’aviation  sanitaire  sur 
les  théâtres  d’opérations  extérieures  ; 

2°  L’aviation  sanitaire  aux  colonies  ; 

3“  L'aviation  sanitaire  dans  la  marine  de  guerre  ; 
4“  L’aviatjon  sanitaire,  organe  d’évacuation  eu 
temps  de  guerre  ; 

5“  Immunisation  des  aéronefs  sanitaires  en  temps 
de  guerre  ; 

6»  ^Conditions  physiologiques  du  transport  en  avion  ; 
7“  Considérations  sur  le  traitement  des  malades 
et  blessés  graves  transportés  par  avions  sanitaires  ; 

8“  ^L’ aviation  sanitaire  en  temps  de  paix  ; 
go  Le  matériel  sanitaire  aérien. 

Avis  important  aux  oppiaERs  de  réserve  du  Ser¬ 
vice  DE  SANTÉ.  —  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  la 
Guerre,  la  présence  au  premier  Congrès  international  de 
,  l'aviation  sanitaire  sera  considérée,  pour  les  officiers  de 
réserve,  du  Service  de  santé  qui  y  prendront  part,  comme 
une  période  d’instruction  militaire  de  cinq  jours  à  défal¬ 
quer  de  la  durée  des  périodes  régulières.  Mais  cette 
assimilation  ne  pourra  comporter  aucune  dépense  de 
soldes  ou  indemnités,  ni  aucun  avantage  de  transport  (i) . 

«  Il  suffira  avrx  intéressés  de  justifier  auprès  du  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  leur  région  de  corps  d’armée 
de  leur  présence  au  Congrès  pour  que  leur  soit  décomptée 
la  période  dont  la  durée  est  indiquée  ci-dessus.  » 
Renseignements  d’ordre  pratique,  —  Membres 
du  Congrès.  —  Les  inscriptions  comme  membre  du 
premier  Congrès  international  de  l’aviation  sanitaire 
sont  reçues  dès  maintenant,  soit  au  secrétariat,  35,  rue 
François-IV,  Paris  (VII®),  soit  au  Service  touristique, 
26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  (I®!). 

(i)  A  ce  sujet,  consulter  la  liste  des  réductions  consenties 
aux  congressistes  par  les  grands  réseaux  français  et  les  com¬ 
pagnies  de  navigation  aérienne  et  maritime. 


Carte  officielle.  —  La  carte  officielle  du  Congrès  sera 
remise  contrejpaiement  de  la  cotisation. 

Il  ne  sera  pas  délivré  de  carte  de  membre  du  Congrès 
après  le  15  avril  1929. 

Cotisation.  —  Pour  être  membre  adhérent  du  Congrès, 
il  faut  verser  une  cotisation  de  soixante  francs  (60  francs). 

'Tout  adhérent  peut  inscrire  im  ou  plusieurs  membres 
de  sa  famille  en  qualité  de  membre  associé;  ces  derniers 
devront  acquitter  im  droit  d’inscription  de  trente  francs 
(30  francs)  et  profiteront,  de  ce  fait,  des  mêmes  avantages 
que  les  adhérents. 

Les  cotisations  pourront  être  acquittées  en  numéraire, 
en  mandats-poste,  mandats-cartes  et  mandats  interna¬ 
tionaux  ou  par  chèques  portant  la  suscription  :  «  Aéro- 
Club  de  France,  pour  le  l'i  Congrès  international  de 
l’aviation  sanitaire  i>,  adressés  au  trésorier,  35,  rue  Fran- 
çois-I®L  Paris  (VIII®).  (C.  C.  postal;  Paris  102-610). 

La  qualité  de  membre  du  Congrès  (adhérent  ou  associé) 
donne  droit  aux  réductions  sur  les  chemins  de  fer  et  les 
Compagnies  de  navigation  aérienne  et  maritime,  à  assis¬ 
ter  aux  séances  de  travail,  aux  réceptions,  au  transport  à 
l’aérodrome  d’Orly,  visite  des  expositions,  fêtes  à  Vin- 
cennes  (i).  Réceptions  organisées  pour  les  dames  ;  pré¬ 
sentation  des  mannequins  chez  les  grands  couturiers,  etc. 

Comptes  rendus.  —  Le  volume  des  comptes  rendus  sera 
envoyé  aux  membres  du  Congrès  qui  en  feront  la  de¬ 
mande,  accompagnée  de  la  somme  de  vingt-cinq  francs 
(25  francs),  lors  de  leur  inscription. 

Transport  des  congressistes.  —  Une  réduction  de  cin¬ 
quante  pour  cent  (50  p.  100)  sur  le  tarif  normal  a  été 
consentie  par  l’ensemble  des  grands  réseaux  de  chemins 
de  fer  français  pour  le  transport  des  membres  du  Congrès. 

De  plus,  des  réductions  ont  été  également  consenties 
par  les  compagnies  de  navigation  aérienne  et  maritime.  ' 

Service  de  santé  militaire.  —  (Application  des  dispo¬ 
sitions  de  l’article  8  de  la  loi  du  z6  décembre  1925,  com¬ 
plété  par  l’article  i®'  de  la  loi  du  21  juillet  1927.) 

Par  décret  du  26  décembre  1928,  est  promu  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  commandant  (rang  du  31  décembre 
1928).  —  M.  le  médecin  capitaine  Henry  (Georges-Pierre), 
en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  contrôles 
de  l’armée  active  le  31  décembre  1928. 

Par  décret  du  26  décembre  1928,  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  de  l’armée  active,  au  grade  de 
pharmacien  lieutenant,  les  pharmaciens  sous-lieutenants 
ci-après  désignés,  qui,  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  sont  maintenus  dans  leur  afiectation  actuelle  : 

MM.  Ballaloud  (Paul-Léon),  hôpital  militaire  de  Stras- 

Couty  (Aimé- Jules-Emile) ,  hôpitaux  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

Dreyfuss  (Léon-Yves),  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon. 

(i)  Sur  présentation  de  leur  carte  de  congressiste,  les  mem¬ 
bres  du  congrès  pourront  recevoir  au  Secrétariat  de  l’ Aéro- 
Club  de  France,  35,  rue  François-I®',  une  invitation  leur 
donnant  droit  à  une  réduction  de  50  p.  100  sur  le  tarif  des 
places  de  tribunes  et  de  l’enceinte  réservée  des  Journées 
nationales  de  l’Aviation,  au  polygone  de  Vincennes,  les  19 
et  20  mai  1929. 
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Mévralgies,  Maax  de  tête.  Douleurs  deutaires, 
Rliuuiatismes,  Drippe,  etc... 
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Diirand  (Pierre-Marc),  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon. 

Foujols  (Horace-Jean-Paul-Emüe),  hôpital  militaire 
de  Bordeaux. 

Lambert  (Paul-François-Màrie-I/Ouis-Etienne),  hôpital 
militaire  de  Strasbourg. 

Kerjean  (Georges-Edouard),  hôpitaux  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

MM.  Pillu  (Henri-Paul-Marie),  hôpital  militaire  de 
Toulouse. 

Joyeux  (Raymond),  hôpital  militaire  de  Nancy. 

Coulbeaux  (Pierre-Marie-Ange) ,  hôpital  militaire  de 
Nancy. 

Frossard  (Georges),  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon. 

Guyader  (Eugène),  hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Par  décret  du  26  décembre  1928,  sont  nommés  à  la 
suite  du  concours  de  1928  au  grade  de  pharmacien  sous- 
lieutenant  de  l’armée  active,  à  dater  du  31  décembre  1928, 
le.s  pharmaciens  sous-lieutenants  de  réserve. 

M.  Griffon  (Henri- J ean-Léon) ,  résidant,  à  Lyon,  34, 
boulevard  de  la  Croix-Rousse. 

M.  Chassende-Baroz  (Norbert-J  ean-Marie-Pierre-Fran- 
çois),  résidant  à  'Poulouse.  22,  allées  Alphonse-Peyrat. 

Par  le  même  décret,  en  application  de  la  loi  du  6  jan- 
vierli923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925,  ces 
officiers  preiment  rang  dans  le  grade  de  pharmacien 
sous-lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1926 
et  sont  I  promus  'au  grade  de  pharmacien  lieutenant, 
pour  prendre  rang  du  31  décembre  1928. 

Par  décision  ministérielle  de  même  date,  ces  officiers 
reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

M.  Griffon  (Henri- J  ean-Léon),  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes  à  Lyon  (service). 

M.  Chassende-Baroz  (Norbert-Jean-Marie-Pierre-Fran- 
çois),  hôpital  militaire  de  Toulouse  (service). 

Protestation  communiquée  par  les  Associations  des 
Médecins  des  corps  combattants,  des  Médecins  de  l’avant 
et  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  Les 
représentants  des  associations  suivantes  :  Association 
des  anciens  médecins  des  corps  combattants  ;  des  méde¬ 
cins  de  l’avarit  ;  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de 
guerre,  réunis  le  18  novembre  1928,  regrettent  que  les 
fondateurs  de  l’Association  dénommée  Association 
nationale  des  médecins  mutilés  et  réformés  de  guerre  se  soient 
laissés  aller,  dans  leurs  commimiqués  d’ Assemblée  géné¬ 
rale,  à  des  propos  malveillants  contre  des  confrères  qui 
auraient  dû  leur  inspirer  sinon  de  la  considération,  mais 
toiit  au  moins  une  affectueuse  estime. 

Fidèles  au  souvenir  de  leurs  camarades  tombés  au 
champ  d’honneur  à  leurs  côtés  et  dont  ils  veulent  être 
les  représentants,  animés  de  l’esprit  qui  guide  tous  les 
anciens  combattants,  fiers  d’avoir  été  au  feu,  ils  conser¬ 
veront  jalousement  à  leurs  associations  le  caractère 
particulariste  qui  leur  est  reproché,  et  que  justifierait,  à 
défaut  de  ces  obligations,  les  abus  que  peut  parfois  cou¬ 
vrir  l’application  de  la  loi  sur  les  pensions. 

Cependant,  médecins  avant  tout,  ils  témoigneront 
toujours  leur  sympathie  et  leur  dévouement  à  toutes  les 
victimes  de  la  guerre. 

Ils  s’étonnent  donc  qu’unfe  société,  dont  la  plupart  des 
membres  avouent  n’avoir  été  mobilisés  qu’à  l’intérieur. 


prenne  le  titre  d’Association  de  mutilés  de  guerre,  et 
risque  ainsi  de  créer  une  équivoque  devant  le  corps  médi¬ 
cal  et  devant  tous  les  anciens  combattants,  équivoque 
dont  pourraient  être  victimes  les  véritables  mutilés. 

Le  président  de  V Association  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants  :  Dr  Clovis  Vincent. 

Pour  le  président  de  V Association  des  médecins  de  l'avant 
Dr  de  Médevielle. 

Le  président  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  : 
Dr  Landolt. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  Mars. 
—  M.  MAXuaN,  Les  injections  intraveineuses  en  patho¬ 
logie  hépatique.  —  M.  Mondor,  Étude  sur  le  contrôle 
hygiénique  du  lait.  —  M.  Btti-Quang,  Essai  de  trai¬ 
tement  des  adénopathies  bacillaires. 

13  Mars.  —  M.  Bertho,  Quelques  notes  sur  l’examen 
leucocytaire.  —  M.  Corbier,  Étude  du  rayonnement  de 
Rœntgen  en  radiothérapie.  —  M.  Marchai,,  De  l’éven¬ 
tration  chez  le  cheval. 

14  Mars.  —  M.  Bayssat,  Un  cas  d’acrocéphalo-syn- 
dactyUe.  —  M.  LapeyrE,  Les  cellulites  ligneuses  cervico¬ 
faciales.  —  M.  Carteaud,  Papillomatose  coufluente. 

MËKfENTO  CHRONOLOGIQUE 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

16  Mars.  —  '.Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochia,  10  heures.  M  le  professeur  Debbet  ;  Leçon 
clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile  (hôpital 
des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur  Noaé- 
COURT  :  Leçon  'clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  heures.  M.  le  IF  Haebron  ;  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  par  l'antigène  méthyliqne. 

17  Mars.  —  Lille.  Cinquantenaire  de  l'Association  des 
anciens  étudiants  de  la  Faculté  catholique  de  LUle. 

17  Mars.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  Dr  Schnei¬ 
der  ;  .Fonctionnement  du  service  .de  santé  dans  une 
division  d’infanterie  sur  la  défensive. 

17  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  IF  Mouchet  ;  Les  anoma¬ 
lies  congénitales  du  squelette. 

18  Mars.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint  pour 
l’hôpital  civil  d’Oran. 

18  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  pathologie  chirurgicale,  par 
M.  le  Dr  Jean  Gateixier. 

18  et  19  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi¬ 
gnations  pour  les  examens  de  chirurgien  dentiste. 

18  et  19  Mars.  —  Paris.  École  d'anthropologie,  15  h, 
M.  le  professeur  LoTh  ;  .'Inthropolo.gie  des  parties  molles. 

18  Mars.  —  Marseille.  Concçurs  de  chef  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
-M.  le  Dr  Lévy-Vaeensi  :  Psychoses  puerpérales. 

18  Mars.'  —  Paris..  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
M.  le  professeur  LEREBOUEEET,  ii  heures. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance. 
Hospice  des  Enfants- Assistés,  à  ii  heures.  M™®  le  Dr 
OdiER-DoeEFUS  ;  Le  rachitisme. 

19  Mars.  —  Séville.  Congrès  international  des  villes. 
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19  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
à  9  h.  30.  M.  le  D''  Hxjdei,o  ;  Consultations  dermatolo¬ 
giques. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance. 
Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
I/EREBodi,i,et  :  Hypothrepsie  et  athrepsie. 

20  Mars.  —  Paris.  Dispensaire  Eéon-Bourgeois, 
Il  heures.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  ;  Leçon 
clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  {hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT; 
Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte- Aime,  10  heures.  M.  le 
professeur  Cdaude  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Concours  de  vétérinaires  inspecteurs 
du  bétail  et  des  viandes  à  la  frontière. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Levant  :  Symptômes  de  l'infection  puerpérale. 

20  Mars.  —  Paris.  Banquet  du  jeune  Médecin. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Levant  :  Symptômes  de  l'infection  puerpérale 
(suite). 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur 
les  données  nouvelles  de  clinique  et  de  thérapeutique 
tirées  du  sang. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  J  e.annin  :  Leçou 
clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  ^’AQUEz  ; 
Leçon  cUnique. 

21  M.tRS.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

1 1  heures  :  Leçon  de  puériculture. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  TeiSSIER  :  Leçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
i.Eau  :  Leçon  cUnique. 

22  M.ars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

22  M.ars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçou  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougerot  ;  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GuilI-AIN  :  Leçon  clinique. 


22  Mars.  —  J'aris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(Hôpital  des  Enf auts-Malades) ,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OIIBRÉDANNF,  :  Leçoti  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures, 
if.  le  professeur  Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

23  Mars.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cUnique. 

23  Mars.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçou 
cUnique. 

23  M,\rs.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’Hôtel 
Dieu.  if.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

23  M.ars.  —  Paris.  CUnique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  JL  le  professeur  Deebet  ;  Leçon 
cUnique. 

23  JI.\rs.  —  Paris.  CUnique  médicale  infantile  (hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades) ,  10  heures.  M.  le  professeur 
XOBÉCOURT  :  Leçon  cUnique. 

23  JlARS.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  h.  30.  JI.  le 
professeur  BrindKau  :  Leçon  cUnique. 

23  Mars.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  Dr  Levant  :  Traitement  de  l’infection  puerpérale. 

24  JIars.  —  Paris.  .Assistance  pubUque.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  JIars.  —  Bordeaux.  Réunion  de  l’Association  des 
anatomistes. 

2  .Avrie.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

3  Avril.  —  Lyon.  Congrès  des  maladies  profession- 

4  Avril.  —  Pau.  Congrès  des  colonies  de  vacances  et 
des  écoles  de  plein  air. 

6  Avril.  —  Paris.  Assistance  puouque.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Avril.  —  Paris.  Semaine  odontologique. 

8  Avril.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

i  I  Avril.  —  Pçris.  Congrès  des  femmes  médecins. 

14  Avril.  —  Lille.  Réunion  médicale  franco-belge. 

15  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
pour  la  nomination  de  médecins  du  service  médical  de 

16  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Avril.  ^  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électroradio¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

j8  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  la  maison  départementale 
de  Xanterre. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Atti  deir  Vlll  Congresso  Italiano  di  Radiologia 
medica,  Firenze,  i4-l5-i6Maggio  {Comptes rendue 
VIII^  Congrès  italien  de  radiologie  médicale.  Flo¬ 
rence,  14-15-16  mai  1928).  Modena,  1928,  Un  volume 
de  XXVI  -t-  342  +  358  pages  {Tipografta  Immacolala 
Concezioue). 

L,es  premières  342  pages  sont  consacrées  à  des  études 
très  détaillées  sur  la  radiothérapie  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  des  points  de  vue  biologique  (Cardinale) 
et  clinique  (.«Vttili)  ;  sur  les  ostéoses  et  dystrophies 
oseeuses,  ostéodystrophie  des  adultes  (Bianchini)  et 
ostéodystrophies  de  la  croissance  (Alberti)  ;  ce  dernier 
auteur  consacre  un  chapitre  important  à  étudier  les  rela¬ 
tions  entre  ces  phénomènes  pathologiques  et  les  glandes 
à  secrétion  interne.  Cette  première  partie  se  termine 
par  une  étude  de  Vanoni  sur  la  dosimétrie  radiologique. 

Citons  au  hasard,  parmi  les  nombreuses  et  très  inté¬ 
ressantes  communications,  qu'il  est  impossible  d’énu¬ 
mérer  toutes  à  cause  du  manque  de  place,  celle  de  Berto- 
lotti  sur  le  diagnostic  radiologique  des  tumeurs  de 
l'acoustique  (dont  le  signe  caractéristique  est  l’usure 
de  l’os  pyramidal).  Le  diagnostic  radiologique  des 
tumeurs  des  os  est  traité  par  Palagi  ;  des  altérations 
osseuses  du  type  périostite  hyperplastique  à  la  suite  des 
tumeurs  surrénales  (ayant  donné  aussi  des  métastases 
pulmonaires)  sont  décrites  par  Milani.  Des  métastases 
pulmonaires,  combinées  avec  la  périostite  des  os  longs, 
ont  également  fait  découvrir  une  petite  tumeur  de  la 
surrénale  (Sforza).  Le  même  auteur  cite  le  cas  d’une 
tumeur  primitive  du  poumon,  dont  l’examen  radiolo¬ 
gique  a  montré  de  l’analogie  avec  celui  d’un  poumon 
grippal  avec  suppuration.  Des  rapports  sur  l’ulcère  de 
l’estomac  sont  faits  par  'Laddei  et  Ottonello.  Un  cas  de 
cancer  de  l'estomac  avec  métastase  dans  le  foie  a  été 
communiqué  par  Viviani  (ces  métastases  hépatiques  et 
la  tumeur  du  cardia  ont  pu  être  démontrées  à  l’examen 
radiologique  à  l'aide  du  pneumopéritoine  et  du  déjeuner 
opaque).  La  question  de  l’index  caryocinétique  dans  les 
épithéliomas  cutanés  aété  traitéepar  Mauganotti.  Men¬ 
tionnons  ensuite  l’importance  de  l'anisocorie,  que  dé¬ 
montre  Bonanno  dans  les  cas  de  tumeurs  du  médiastin . 
Holzknecht  cherche  à  trouver  un  moyen  d'établir  un 
pronostic  dans  la  radiothérapie  des  cancers.  L’étude 
histologique  semble  être  insuffisante,  c’est  plutôt  la 
localisation  du  néoplasme,  le  comportement  des  tissus 
environnants,  etc.,  qui  doivent  être  pris  en  considération. 


Une  «  supertélércentgenthérapie  »  est  proposée  par  Pal- 
mieri  pour  s’approcher  des  conditions  de  la  curiethérapie 
(irradiation  prolongée  et  continue)  il  propose  dans  ce 
but  de  fortes  filtrations,  une  distance  focale  de  4  à 
5  mètres  et  un  travail  continu  du  tube  aux  rayons  X. 
Plusieurs  autres  communications  concernent  l’applica¬ 
tion  de  doses  massives  de  rayons  dans  le  traitement  des 
cancers  cutanés  (Boidi-Trotti),  les  modifications  des 
épithéliomas  cutanés  à  la  suite  de  la  rœngenthérapie  à 
distance  de  l’épithélioma  (Turano  et  -Abbati),  etc.  Ter¬ 
minons  en  citant  la  communication  d’Attilj  sur  les 
rayons  cosmiques  dans  l’étiologie  et  le  traitement  du 
cancer  et  d’autres  maladies,  où  l’auteur  se  base  sur  les 
travaux  de  Lakliovsky,  qui  avait  trouvé  en  Italie  un 
admirateur  fervent  dans  le  comte  Guido  Palagi  del 
Palagio.  S.\nssoN-ow. 

Internationale  radiothérapie,  publiée  par  J.  Wex- 

TERER.  Vol.  III,  1928  (L.  C.  Wittich,  à  Darnestradt) . 

Le  troisième  volume  de  cette  publication  a  paru  il  y  a 
quelques  semaines.  Il  comprend  trois  parties  ; 

La  première  partie  conüent  des  analyses  (p.  5-760)  des 
travaux  parus  eu  1927  et  1928,  en  roeutgenthérapie, 
curiethérapie,  héliothérapie,  électrothérapie. 

La  deuxième  partie  (p.  761-1  276)  comprend  : 

D’abord  15  articles,  sur  des  sujets  divers  de  radiothé- 
.rapie,  écrits  à  l’occasion  du  soixantième  anniversaire  de 
la  naissance  de  Wetterer. 

Puis  39  articles  assez  improprement  qualifiés  de  «  tra¬ 
vaux  d’ensemble  »,  car  beaucoup  ont  en  réalité  le  carac¬ 
tère  de  communications  ordinaires,  souvent  même  n’ex¬ 
posant  que  des  opinions  strictement  propres  à  leurs 
auteurs,  ou  ne  touchant  les  questions  que  sur  des  point 
spéciaux. 

Vient,  ensuite  (troisième  partie,  p.  1277-1306)  un  véri¬ 
table  chapitre  de  traité,  écrit  par  Wetterer  :  Radiothé¬ 
rapie  des  tumeurs  malignes  de  la  peau. 

I,e  volume  se  termine  par  deux  tables  :  une  table 
alphabétique  des  auteurs  cités  et  une  table  alphabé¬ 
tique  des  matières. 

L’œuvre  poursuivie  par  Wetterer  est  incontestable- 
ment  très  utile  ;  comme  ses  prédécesseurs,  le  troisième 
volume  d’ Internationale  Radiothérapie  est  une  mine 
riche  de  renseignements. 

Ce.  REGA.UD. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Elémeais  d'bistologie,  par  P.  Bouin,  192g,  t.  I 
(Paris,  F.  Alcan). 

Ce  livre  est  le  premier  de  deux  volumes  (le  second  doit 
paraître  eu  1930).  Il  est  consacré  à  l’étude  :  de  la  cellule 
eu  géuéral,  des  éléments  et  tissus  de  soutien  (tissu  con¬ 
jonctifs),  des  éléments  et  tissus  musculaires,  du  sang,  des 
tissus  et  des  organes  hématopoiétiques,  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  sanguins,  et  du  cœur. 

Le  plan  de  l’ouvrage  présente  quelques  particularités. 
L’auteur  a  rompu  (avec  raison,  à  mon  avis)  avec  la  tra¬ 
dition  eu  vertu  de  laquelle  l’étude  des  tissus  et  l’étude 
des  organes  constituaient  des  parties  séparées  et  succes¬ 
sives  ;  les  organes  et  les  tissus  sont  ici  réunis  dans  la  des. 
cription  ;  on  y  gagne  des  rapprochements  utiles.  Deux 
textes  en  caractères  inégaux  ont  été  adoptés  :  le  texte  eu 
gros  caractères  contient  les  faits  essentiels,  le  texte  en. 
petits  caractères  contient  les  développemedts  dont  il 
semble  que  la  plupart  des  étudiants  en  médecine  puissent 
se  passer.  Un  résumé  imprimé  en  caractères  gras  est 
placé  à  la  fin  de  chaque  chapitre,  ainsi  qu’un  index  biblio¬ 
graphique  ;  ce  dernier  permet  au  lecteur,  désireux  de  com¬ 
pléter  son  instruction,  de  commencer  à  s’orienter  dans 
l’histoire  des  principaux  sujets.  Ce  volume,  dont  la  pré¬ 
sentation  matérielle  est  parfaite,  contient  200  figures 
excellentes. 

Les  points  de  vue  physiologique  et  physico-chimique, 
comme  il  est  nécessaire,  à  notre  époque,  ont  reçu  une 
place  importante,  à  côté  de  la  morphologie. 

L’histologie  normale  est  une  science  dont  on  a  pro¬ 
nostiqué  parfois  le  ralentissement  et  l’arrêt,  lorsqu’on 
se  plaçait  au  point  de  vue  de  l’anatomie  microscopique. 
Il  suffit  de  parcourir  le  bel  ouvrage  de  P.  Bouin  pour  se 
convaincre  qu’elle  est  plus  vivante  que  jamais  et  que 
des  perspectives  nouvelles  s’ouvrent  encore  à  sou  déve- 
iOppement.  Nul  doute  que  ces  Eléments  d'histologie  ne 
soient  nécessaires  à  tous  les  adeptes  de  la  biologie  hu¬ 
maine,  parce  que  la  physiologie,  l’anatomie  pathologique, 
la  pathologie  elle-même  n’acquièrent  leur  pleine  signifi¬ 
cation  que  si  les  faits  dontjelles  s’occupent  sont  exacte¬ 
ment  raccordés  aux  structures  des  cennles,des  tissus  et 
des  organes  normaux. 

Cl,.  Regaud. 

Ergebnisse  der  medizinischen  Strahlenfors- 
chung  (Rôatgendiagnostik,  Rûntgen,  Radium 
iiiid  Lichtherapie )  publiés  par  Hoefeeder,  Hoe- 
XHUSEN,  luNGEiNG  et  MarTius,  vol.  III  (Leipsig,  G. 
Thieme,  1929). 

Le  troisième  volume  de  cette  importante  publication 
est,  comme  les  précédents,  occupé  par  des  travaux  de 
mise  au  point.  La  plupart  de  ces  travaux  concernent  le 
radio  diagnostic  ;  nez,  cavités  faciales  et  oreilles,  par 
Steurer  ;  tumeurs  de  l’acoustique  et  fractures  du  rocher, 
par  Schuller  ;brouches,  par  Brauer  et  Lorcy  ;  œ.'ophage, 
par  Teschendorf  ;  diaphragme,  par  Dillon  ;  tuberculose 
intestinale,  par  Fleischner  ;  appendice  iléo-cæcal,  par 
Gottheiner;  vésicule  biliaire,  par  d’Amato  ;  échinococcose 
pulmonaire,  par  Stem. 

Unseul  article  intéresse  la  radiophysiologie  :  c’est  celui 
de  Schinz  et  Slotopolsky  sur  la  radiobiologie  de  la  peair 


normale.  Un  article  est  consacre  à  l’action  de  la  lumière 
sur  le  métabolisme  (Lippmann)  ;  un  article  est  consacré 
à  la  radiothérapie  du  fibrome  naso-pharyngien  (Schempp) 
un  dernier  ar  ticle,  aux  applications  de  la  diathermie  à  la 
g3mécologie  (Shœnholz). 

Ce  volume,  dont  l’intérêt  est  très  grand,  confient 
613  figures. 

C.  R. 

Report  of  the  Jnternatioual  Conférence  on  Can¬ 
cer,  London,  17-20  July  1928.  i  vol.  de  588  pages 
publié  pour  la  BrisHsh  Empire  Cancer  Campaign,  par 
J.  Wbighï  &  SoES,  Bristol,  1928. 

Ce  volume,  paru  en  décembre  1928,  nous  apporte 
avec  une  rapidité  rare  et  méritoire  l'eiLsemble  des  contri¬ 
butions,  au  nombre  de  129.  présentées  à  Londres  en 
juillet  précédent. 

Ces  documents  nombreux  et  variés  .sont  groupés  de  la 
manière  suivante  :  Étiologie  du  Cancer,  valeur  relative 
de  la  chirurgie  et  des  radiations  dans  le  traitement  du 
cancer;  Méthodes  de  traitement  par  chimiothréapie,~par- 
ticulière  ment  par  le  plomb;  Cancers  profcstioimc-ls;  Dia- 
gnosticet  traitement  précoces  du  cancerde  l'estomac;  Sar¬ 
comes  des  os.  Cachexie  cancéreuse;  Effets  du  radium  et 
des  rayons  X  sur  le  sang  et  les  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques,  spécialement  du  point  de  vue  des  tumeurs  ma¬ 
lignes;  Effets  biologiques  du  radium  et  des  rayons  X,  du 
point  de  vue  spécial  des  facteurs  de  longueur  d’onde, 
d’intensite  de  rayonnement  et  de  durée  d’exposition  ; 
Distribution  géographique  et  raciale  du  cancer.  Action 
publique  contre  le  cancer. 

C.  R. 

L'exploration  radiologique  en  gynécologie. 
Technique,  résultats,  par  Ceaude  BéceÈRE.  1928. 
un  vol.  175  p.,  61  figures  (Masson  et  C‘«,  Paris). 

Cl.  Béclère  rassemble  en  un  petit  volume  ce  que  l’on 
sait  à  l’heure  actuelle  au  sujet  des  procédés  d’explora-, 
tion  radiologique  de  l’utérus  et  des  trompes,  et  de  leurs 
résultats.  Trois  procédés  ont  été  décrits  ;  le  pneumo¬ 
péritoine,  l’insufflation  tubaire,  l'injection  des  cavités 
utérine  et  tubaires  par  un  liquide  opaque.  Le  premier  n’a 
plus  guère  qu’un  intérêt  historique  en  gynécologie.  Le 
second  n’est  plus  employé.  L’injection  opaque  est  le 
procédé  de  choix  pour  le  radiodiagnostic  utérin  et  tubaire, 
depuis  que  Carlos  Heuser  et  Carelli  ont  employé,  en  1925, 
dans  ce  but,  le  lipiodol  introduit  par  Sicard  et  Forestier 
(1923)  dans  la  technique  radiologique  générale.  Cl. 
Béclère  a  pris  une  part  importante  aux  progrès  de  l’appli¬ 
cation  de  l’huile  iodée  au  radiodiagnostic  gynécologique. 
Après  un  chapitre  de  technique,  clair  et  pratique,  l’auteur 
passe  en  revue  les  résultats  de  la  méthode  :  morphologie 
et  physiologie  normale  et  pathologique,  indications  et 
contre-indications,  résultats  diagirostiques  (étude  de  la 
perméabilité  tubaire,  diagnostic  des  tumeurs  pelviennes, 
diagnostic  des  affections  métrorragiques),  déductions 
thérapeutiques.  Une  bibliographie  faite  avec  soin  ter-' 
mine  ce  volume  ;  sa  lecture  est  refidue  facile  et  agréable 
par  de  nombreuses  images  radiologiques,  et  la  présenta¬ 
tion  typographique  en  est  parfaite. 

.Ce.  Regaud 
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INTÉRÊTS 

L’IMPOT  DU  TIMBRE  ET  LES  CERTIFICtffS^ 
MÉDICAUX 


Bien  que  codifiée  par  décret  du  28  d^ 
cembre  1926,  la  législation  du  timbre  demeure 
assez  complexe,  embarrassant  souvent  les  méde¬ 
cins.  En  outre,  ce  décret  n’indique  pas  la  marche 
à  suivre  pour  être  relevé  des  amendes  qu’on 
aurait  encourues  de  bonne  foi. 

Déterminons  d’abord  dans  quels  cas  les  certi¬ 
ficats  médicaux  doivent  être  écrits  sur  timbre. 

«  Sont  assujettis  au  droit  de  timbre  établi  en 
raison  de  la  dimension,  tous  les  papiers  à  employer 
pour  les  actes  et  écritures,  soit  publics,  soit 
privés,  savoir...  12°  Généralement  tous  actes  et 
écrittues,  extraits,  copies  ou  expéditions,  soit 
publics,  soit  privés,  devant  ou  pouvant  faire  titre, 
ou  être  produits  pour  obligation,  décharge,  justi¬ 
fication,  demande  ou  défense.  » 

Quand  une  personne  demande  à  un  médecin 
de  lui  délivrer  un  certificat,  c’est  en  général  pour 
faire  valoir  un  de  ses  droits  ou  se  dispenser  d’ac¬ 
complir  tme  de  ses  obligations.  Dans  les  deux  cas, 
le  certificat  médical  est  un  titre  à  l’appui  de  son 
afiirmation  auprès  des  pouvoirs  publics  (autorités 
administratives  ou  tribunaux  judiciaires)  et,  par 
conséquent,  il  doit  en  principe  se  rédiger  sur  timbre. 

Mais  à  ce  principe  existent  deux  sortes  de  déro¬ 
gations. 

§  Exemption  du  droit  de  timbre.  — 
I.  Ne  sont  pas  soumis  au  droit  de  timbre  les  certi¬ 
ficats  ne  devant  pas  être  présentés  aux  autorités 
publiques.  Il  en  est  ainsi  des  certificats  nécessaires 
au  fonctiormement  intérieur  d’un  établissement 
ou  d’une  société  purement  privés,  par  exemple 
les  certificats  délivrés  par  le  médecin  d’une  Com¬ 
pagnie  d’assurances  vie,  accident,  ou  maladie, 
aux  personnes  désirant  contracter  avec  cette 
Compagnie  ;  les  certificats  délivrés  aux  ouvriers, 
employés  ou  agents  quelconques  d’une  maison 
de  commerce  ou  d’industrie  pour  obtenir  un  congé 
de  maladie  ou  convalescence  ;  les  certificats  déli¬ 
vrés  aux  élèves  des  écoles  ou  pensionnats  libres 
pour  constater  leur  guérison  d’tme  maladie  conta¬ 
gieuse  à  leur  rentrée  en  classe,  ou  pour  les  faire 
exempter  d’exercices  incompatibles  avec  leur 
état  de  santé. 

Pour  attester  qu’il  n’y  a  pas  eu  fraude  à  la  loi 
et  pour  éviter  toute  critique  au  cas  où  le  cHent 
utiliserait  le  certificat  dans  un  autre  but  que 
l’objet  convenu,  le  médecin  doit  mentionner 
formellement  la  destination  en  vue  de  laquelle 
est  délivré  le  certificat. 

II.  Même  parmi  les  actes  à  produire  aux  auto- 
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^publiques,  un  certain  nombre  sont  expres- 
it  dispensés  par  la  loi  de  l’impôt  de  timbre. 
Ifférents  cas  d’exemption,  épars  dans  tm 
id  nombre  de  textes  antérieurs,  sont  aujour- 
Lui  groupés  dans  les  articles  188-284  du  décret 
précité  du  28  décembre  1926,  codifiant  cette  légis¬ 
lation.  Il  déclare  maintenir,  jusqu’à  leur  modi¬ 
fication  par  décrets  spéciaux,  les  règlements 
rendus  en  application  des  lois  antérieures.  A 
plus  forte  raison  laisse-t-il  intactes  les  décisions, 
interprétations  et  instructions  ministérielles  inter¬ 
venues  pour  leur  application  (art.  2). 

A.  D’exemption  est  d’abord  prononcée  pour 
un  certain  nombre  de  catégories  d’actes  fort 
larges,  parmi  lesquels  prennent  place  de  nom¬ 
breux  certificats.  Ce  sont  notamment  «tous  les 
actes,  arrêtés  et  décisions  des  autorités  adminis¬ 
tratives  »  (déc.  1926,  art.  189,  §  i®^),  «les  certi¬ 
ficats  et  autres  pièces  du  écritures  concernant 
les  gens  de  guerre,  tant  pour  le  service  de  terre 
que  pour  le  service  de  mer»  (art.  228,  §3),  «les 
certificats  d’indigence  »  (art.  231,  §  4),  «  les  actes 
de  police  générale  et  de  vindicte  publique  » 
(art.  255). 

Toutes  ces  rubriques  génériques,  reproduites 
de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII  (art.  16,  1°), 
ont  été  interprétées  par  de  nombreuses  décisions 
ministérielles,  dont  nous  indiquerons  seulement 
les  plus  utiles  à  connaître  pour  les  médecins. 
Da  plupart  d’entre  elles  ont  été  rappelées  dans 
une  décision  récapitulative  du  ministre  des 
Finances  du  10  mars  1874  (i). 

Parmi  les  actes  des  autorités  administratives 
prendront  place  les  certificats  délivrés  par  tout 
médecin  collaborant  à  l’exécution  d’un  service 
public,  pour  les  besoins  de  ce  service,  notamment 
les  certificats  délivrés  par  les  médecins  des  éta¬ 
blissements  d’aliénés  sur  l’état  des  pensionnaires 
(solution  de  la  Régie  de  l’enregistrement  du 
17  nov.  1864),  ou  par  ceux  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices,  aux  hospitalisés  pour  le  fonctionnement  dé 
ces  établissements  (Déc.  mims.  Fin.,  27  octobre 
1896,  et  Instr.  Régie  28  octobre  1896,  D.P.  96.5. 
564)  ;  les  certificats  nécessaires  aux  agents  de 
l’État  pour  obtenir  un  congé,  une  pension,  etc,, 
ou  pour  reprôndre  leur  service,  dél.vrés  par  im 
médecin  assermenté  (Inst.' Régie,  14  avril  1897, 
D.P.  98.5.603). 

Parmi  les  certificats  destinés  aux  gens  de  guerre 
se  placent  tous  ceux  qui  sont  demandés  pour  la 
jouissance  de  leurs  droits  (pensions,  congés,  etc.), 
par  les  officiers  ou  soldats  des  armées  de  terre  et 
de  mer,  les  fonctionnaires  et  employés  militaires 
(intendants,  médecins,  archivistes,  etc.),  tous 
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citoyens  mobilisés  ou  employés  à  la  suité  des 
armées  en  temps  de  guerre,  et  les  réservistes 
pendant  leurs  périodes  d’instruction. 

Parmi  les  certificats  d’indigence,  on  range  les 
certificats  médicaux  délivrés  aux  indigents,’ 
notamment  les  certificats  de  vaccine  dans  les  cas 
où  ils  doivent  en  produire  (déc.  12  août  1872), 
par  exemplejpour  les  enfants  indigents  qui 
désirent  être  admis  dans  des  établissements 
industriels  ou  commerciaux  (déc.  31  janv.  1877, 
S.  77.2.188)  ;  ceux  qui  constatent  des  infirmités 
ou  maladies  pour  l’admission  des  indigents  dans 
les  hôpitaux  et  hospices,  pour  obtenir  des  secours 
des  étabfissements  de  bienfaisance  (déc.  10  mars 
1874),  pour  recevoir  un  traitement  médical 
d’une  administration  pubhque,  d’une  société  de 
patronage,  etc.  (même  décision). 

Parmi  les  actes  de  police  générale,  on  classe  les 
certificats  exigés  par  la  loi  dans  l’intérêt  de  la 
société  tout  entière  et  non  pas  seulement  pour  la 
protection  d’intérêts  individuels.  Il  eu  est  ainsi 
des  certificats  d’aptitude  physique  des  nourrices 
(déc.  9  mai  1885  et  instr.  Régie,  3  nov.  1887,  S.  88. 
2.24),  les  certificats  de  maladie  justifiant  l’absence 
d’im  enfant  des  écoles  primaires  publiques  (déc. 
23  janv.  1883  et  inst.  Régie,  6  mars  1883,  S.  83.2. 
144)  ;  les  certificats  de  vaccination  des  élèves  de 
ces  écoles,  quand  elle  est  prescrite  par  l’autorité 
(déc.  23  avril  1889  et  instr.  Régie  20  juin  1890, 
S.  91.2.256),  les  certificats  constatant  l’état 
d’un  ou-vrier  blessé  devant  accompagner  la  décla¬ 
ration  d’accident  dans  les  cas  où  s’apphquerait 
encore  la  loi  du  12  juin  1893  (art.  ii).  (sol.  Régie, 
27  septembre  1894,  S.  96.2.288). 

Parmi  les  actes  de  vindicte  pubhque,  on  met 
tous  les  certificats  demandés  par  l’autorité  judi¬ 
ciaire  pour  rechercher  la  preuve  des  crimes  et 
déhts,  ceux  qui  constatent  l’état  d’un  cadavre 
portant  des  signes  de  mort  violente  demandés 
par  les  maires  avant  d’ordonner  l’inhumation, 
ou  ceux  qui  seraient  demandés  par  les  officiers  de 
police  judiciaire,  juges  d’instruction,  ou  tribunaux 
répressifs  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  (déc. 
10  mars  1874). 

B.  En  outre,  la  même  exemption  est  accordée 
dans  une  série  de  cas  spéciaux,  notamment  aux 
certificats  relatifs  : 

Aux  accidents  du  travail  (décret  28  décembre 
1926,  art.  188),  à  l’assistance  aux  ■vieillards, 
infirmes  et  invalides  (art.  196),  à  l’assistance 
médicale  gratuite  {id.,  art.  195)  ;  à  la  Caisse  natio¬ 
nale  des  retraites-’vieiUesse  (art.  201)  ;  aux 
contrats  passés  avec  la  Caisse  nationale  d’assu¬ 
rances  décès  ou  accidents  {id.,  art.  202)  ;  aux 
maladies  des  agents  des  services  actifs  de  l’État 
déli-vrés  par  des  médecins  non  assermentés  (ces 


agents  sont  désignés  dans  le  tableau  n°  2  annexé 
à  la  loi  du  9  juin  1853  et  dans  l’article  de  la 
loi  du  17  août  1876)  {id.,  art.  205)  ; 

>■  _Au  service  des  enfants  assistés  (décret  28  dé- 
cerhbre  1926,  art.  222)  ; 

Au  fonctionnement  des  caisses  de  secours  et 
de  retraites  des  ouvriers  mineurs,  déhvrés  en 
exécution  des  lois  des  29  juin  1911  et  25  février 
1914  {id.,  art.  250,  §  2)  ; 

Aux  pupüles  de  la  Nation  {id.,  art.  260)  ; 

Aux  réquisitions  militaires  {id.,  art.  268)  ; 

Aux  retraites  ouvrières  et  paysannes  {}d., 
art.  269)  ; 

Aux  retraites  des  agents  des  chemins  de  fer 
secondaires  ou  d’intérêt  local  et  des  tramways 
{id.,  art.  270)  ; 

Aux  membres  des  sociétés  de  secours  mutuels 
{id.,  art.  276),  même  si  ces  caisses  dépendent  de 
syndicats  professionnels  (loi  isr  avril  1898,  art.  40  ; 
ainsi  le  décidait  déjà  le  ministre  des  Finances  : 
décision  du  23  mai  1891)  ; 

A  l’aptitude  physique  des  enfants  employés 
dans  l’industrie,  conformément  à  la  loi  du  26  no¬ 
vembre  1912  (art.  3)  {id.,  art.  277)  ; 

Au  service  des  assurances  sociales  (loi  5  avril 
1928,  art.  62,  §  i®"'). 

C.  Pour  attester  qu’il  n’y  a  pas  fraude  à  la  loi 
et  pour  s’assurer  que  l’intéressé  n’utilisera  pas  le 
certificat  dans  un  but  ne  l’exemptant  pas  de 
timbre,  le  médecin  rédacteur  mentionnera  briève¬ 
ment  la  cause  de  la  dispense.  Il  dira  par  exemple  : 

«  Déhvré  au  sieur  X...  sur  papier  Hbre,  en  vue  de 
faire  valoir  ses  droits  en  matière  d’accident  du 
travail.  » 

Il  n’est  pas  indispensable,  quoique  ce  soit  plus 
sûr  pour  éviter  les  confusions  et  les  erreurs  dans 
des  matières  voisines,  d’ajouter  l’indication  de 
l’article  du  décret  de  1926,  ou  de  la  loi  prononçant 
l'exemption  du  timbre. 

En  cas  de  doute  sur  l’exemption,  mieux  vaut 
rédiger  le  certificat  sur  timbre,  sauf  à  faire  suppor-  j 
ter  ces  frais  par  le  chent.  Car  ils  lui  seront  rem¬ 
boursés  par  le  Trésor  si  le  certificat  n'est  pas  sou¬ 
mis  au  timbre.  Il  n’existe  en  cette  matière,  en  ' 
effet,  nulle  disposition  analogue  à  l’article  238  du  ■ 
décret  du  28  décembre  1926  sur  l’enregistrement,. , 
décidant  qu’une  fois  payés,  les  droits  ne  seront 
pas  remboursés. 

§  2.  Sanctions  et  remises.  —  A.  É’absence  de  ' 
timbre  n’annule  pas  le  certificat,  mais  elle  fait  ' 
encourir  à  son  auteur  une  amende  de  90  francs, , 
plus  le  droit  qui  devait  être  payé,  soit  rm  total  ^ 
93  fr.  60,  quand  il  s’agit  d’une  feuille  simple  du 
format  courant  (déc.  28  décembre  1926,  art.  60,  ' 
§3). 

Tes  infractions  fiscales  étant  réprimées  iudé-. 
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■pejl4gJïi»ent  dç  toute  question  de  mauvaise  foi 
(Vidal  et  Magnol,  Cours  de  droit  criminel  et 
science  ■pénitmtiaire,  7®  éd.,  n®  75,  p.  97),  la  bonne 
foi  du  rédacteur  du  certificat  ne  l’exempte  pas  de 
l’amende  (Req.  5  janv.  1909,  D.P.  1911. 1.454). 
Iv’erreur  même  de  l'administration  du  timbre, 
s’il  lui  a  demandé  conseil,  ne  l’en  exempterait  pas 
davantage  (Trib.  Marseille,  mai  1886,  D.P.87.3. 56). 

Cependant,  l’erreur  et  la  bonne  foi  ne  restent 
pas  sans  effet.  Au  moins,  peuvent-ils  motiver 
une  remise,  à  titre  gracieux,  par  la  Régie,  sur  péti¬ 
tion  de  l’intéressé. 

B.  Malgré  l’absence  en  matière  de  timbre  de 
texte  'analogue  à  l'article  59  de  la  loi  du  22  fri¬ 
maire  an  VII  sur  l'enregistrement  (reproduit  par 
l’article  187  du  décret  du  28  décembre  1926, 
codifiant  les  lois  d’enregistrement),  on  a  toujours 
reconnu  que,  les  droits  de  timbre  étant  un  impôt, 
nulle  autorité  ne  pouvait  en  faire  la  remise.  C’est 
un  principe  général  de  législation  fiscale,  reproduit 
par  le  dernier  article  de  chaque  loi  de  finances, 
que  nulle  autorité  ne  possède,  hors  des  cas  prévus 
par  la  loi,  le  pouvoir  de  dispenser  d’un  impôt 
(voy.  notamment  la  loi  de  finances  du  27  dé¬ 
cembre  1927,  art.  179,  §  2). 

Mais  on  a  toujours  reconnu  que  cette  interdic¬ 
tion  se  limitait  au  droit  simple,  et  ne  s’étendait 
pas  aux  amendes,  droits  et  demi-droits  en  sus, 
à  titre  de  pénalité,  que  l'autorité  administrative 
compétente,  quand  la  loi  n’en  désigne  pas  d’autre. 


le  ministre  des  Finances,  aurait  le  pouvoir  de 
remettre  (Dallo?,  Supplément  au  Répertoire, 
V®  Timbre,  n®  1890). 

Aucune  délégation  de  ce  pouvoir  n’étant  accor¬ 
dée  au  préfet,  comme  en  matière  de  contribution 
directe,  il  n’aurait  pas  celui  d’accorder  ime  remise 
ni  modération  des  droits  de  timbre  (Civ.  7  fév. 
1876,  S.  76.1.227  ;  D.P.  76.1.128). 

Une  série  de  décrets  ont,  en  revanche,  délégué 
ce  pouvoir  au  directeur  général  et  aux  directeurs 
départementaux  de  l’emegistrement.  Aujour¬ 
d’hui,  cette  délégation  est  accordée  aux  direc¬ 
teurs  départementaux  jusqu’à  concurrence  de 
5  000  francs  d’amende  ou  droits  en  sus,  et  au 
directeur  général  de  5  000  à  20  000  francs  (décret 
10  décembre  1920,  B.  Lois  annotées,  xgzy,  p.  387). 
Au-dessus  de  ce  dernier  chiffre,  la  remise  n’est 
accordée  que  par  le  ministre. 

D’exercice  de  ce  recours  purement  gracieux 
ne  permet  pas  de  surseoir  au  paiement  de  l’a¬ 
mende,  quand  elle  est  réclamée  par  la  Régie,  et 
n’arrêterait  pas  ses  poursuites  (Civ.  27  nov.  1895, 
D.P.  96.1.521). 

Si  le  droit  simple  et  la  portion  de  l’amende  qui 
n’est  pas  remise  par  le  directeur  ou  le  ministre 
n’était  pas  payé  dans  le  délai  qu’il  indique  en 
remettant  le  reste,  le  bénéfice  de  la  remise 
serait  perdu  de  plein  droit  (Trib.  Seine,  23  nov. 
1861,  D.P.  62.3.40  ;  Trib.  Castres,  20  juil.  1897, 
Répertoire  de  V enregistrement,  n®  9412). 
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AMIEU  OU  U’INTROSPECTION  MORBIDE 
EN  LITTÉRATURE 
Par  le  J.  HAIMOVICI 

D’introspection  a  été  étudiée  par  les  philo¬ 
sophes.  Cette  observation  interne  de  nos  pensées 
conscientes  a  été  prônée  par  les  uns  comme  seule 
valable  en  psychologie,  rejetée  par  les  autres 
comme  étant  subjective  et  sans  valeur.  Aujour¬ 
d’hui  les  médecins  et  les  pédagogues  l’emploient 
couramment,  mais  en  la  suscitant  et  la  dirigeant 
chez  le  sujet.  Des  premiers  font  de  la  psychoana¬ 
lyse  sur  le-  malade,  les  seconds  recherchent  la 
valeur  mentale  de  l’enfant. 

Nous  n’aborderons  pas  ces  questions  longuement 
traitées  dans  les  livres  de  psychologie.  Nous  vou¬ 
lons  nous  occuper  d’une  forme  spéciale  d’intro¬ 
spection,  celle  littéraire. 

D’artiste  oeuvre  des  documents;  tantôt  il  les 
tire  de  son  imagination,  tantôt  il  observe  au 
dehors  et  recueille  des  faits,  des  impressions  à 
la  façon  du  naturaliste  et  du  médecin.  Toute  une 
école  littéraire,  àvec  Flaubert,  a  voulu  que  cette 


observation  de  l’artiste  fût  aussi  rigoureuse,  aussi 
vrgie  que  celle  réalisée  par  l’homme  de  science, 

Enfin  quelques  littérateurs  se  documentent  par 
l’introspection.  Ils  observent  leurs  états  d’âme 
et  les  décrivent. 

Sous  une  forme  atténuée,  l'introspection  litté¬ 
raire  est  fréquente.  Nombreux  sont  les  écrivains 
qui,  attribuent  leurs  sentiments,  leurs  façons  de 
penser  à  leurs  héros,  et  se  décrivent  ainsi  dans 
leurs  œuvres.  D’ailleurs  ils  ne  se  piquent  pas  d’être 
absolument  véridiques  et  sincères,  ils  veulent 
faire  œuvre  d’art,  en  quoi  on  ne  peut  leur  donner 
tort. 

De  plus,  les  documents  introspectifs  ne  sont 
pas  employés  à  l’exclusion  des  autres  :  l’auteur 
les  mélange  plus  ou  moins  heureusement  avec 
ceux  que  produit  l’observation  externe.  De  même 
ne  sont  que  partiellement  introspectifs  les  litté¬ 
rateurs  toxicomanes  qui  œuvrent  leurs  rêves 
hallucinatoires  comme  Hoffmann,  E.  Poe,  etc. 
Deurs  constructions  sont  toujours  mélangées 
d’observations  externes. 

Une  classe  de  littérateurs  a  employé  l'iatrO’ 
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9pection  d'une  façon  exclusive,  à  la  façon  des 
pliilosophes  classiques.  Ils  rédigent  ainsi  un  jour¬ 
nal  intime  tenu  au  courant  chaque  jour. 

Il  convient  de  différencier  le  journal  intime  des 
Mémoires  dont  le  type  est  les  Confessions  de 
Jean-Jacques  Rousseau.  Dans  les  Mémoires,  le 
temps  trie  les  souvenirs  ou  du  moins  qui  paraissent 
tels.  De  plus,  souvent  l’auteur  les  a  modifiés,  alté¬ 
rés.  Même  s’il  veut  être  véridique  et  complet,  il  y 
parvient  difficilement. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  nous 
sommes  obligés  de  renvoyer  à  Amiel  ou  V intro¬ 
spection  morhide  en  littérature  par  J.  H. 

Un  journal  intime,  écrit  chaque  jour,  est  plus 
véridique  ;  les  résultats  de  l’introspection  sont 
tout  jfrais,  on  les  possède  encore  dans  leurs  moindres 
détails,  il  n’y  a  qu’un  écueil,  leur  trop  grande  abon¬ 
dance  qui  amène  la  prolixité  :  on  ne  fait  pas  de 
choix. 

Parmi  les  écrivains  aujourd’hui  célèbres,  celui 
qui  a  le  plus  usé,  qui  a  exclusivement  usé  de  cette 
méthode  d’introspection  est  Henri-Frédéric 
Amiel  (i).  Comme  le  dit  son  biographe,  E.  Scherer, 
il  s’isole,  il  poursuit  l’absolu,  il  s’affranchit  du 
monde  extérieur,  se  replie  sur  lui-même,  sur  son 
moi,  il  s’est  étudié  avec  persévérance,  avec  sin¬ 
cérité,  avec  courage. 

Nous  avons  étudié  Amiel  au  moyen  de  son 
journal  intime.  Nous  avons  comparé  ensuite  ce 
dernier  aux  journaux  intimes  de  Maurice  de  Guérin 
et  de  Marie  de  Bashkirtscheff. 

Parmi  les  écrivains  contemporains,  nombreux 
sont  ceux  qui  pourraient  être  rapprochés  d’ Amiel. 
Nous  avons  préféré  ne  pas  nous  étendre  outre 
mesure  dans  ce  domaine.  Citons  simplement 
Marcel  Proust,  qui  peut  bien  être  considéré  comme 
un  héritier  indirect  d’ Amiel. 

Amiel,  son  journal.  —  D’œuvre  littéraire  et 
philosophique  d’Henri-Frédéric  Amiel  s’exprime 
par  son  journal  intime. 

Né  le  27  septembre  1821,  Amiel  le  commença 
en  1839,  à  l’âge  de  dix-huit  ans  :  il  y  notait  tout 
au  jour  le  jour. 

Au  début,  il  lui  fallut  une  application  et  une 
énergie  considérables  pour  faire  chaque  jour  son 
examen  de  conscience.  Ce  n’était  alors  qu’une 
sorte  de  procès-verbal. 

Pour  le  faire,  il  se  livrait  à  une  analyse  minu¬ 
tieuse  à  laquelle  il  consacrait  toute  son  énergie 
mentale. 

Il  abandonna  son  journal  en  1841  pour  le  re¬ 
prendre  en  1847.  Alors  cette  habitude  devint 
toute-puissante.  Peu  à  peu  son  journal  ne  fut  plus 

(i)  On  a  commémoré  avec  éclat,  en  1921,  le  centenaire 
de  sa  naissance. 


une  obligation,  une  sorte  de  pis-aller,  un  exutoire; 
il  devint  l’ami  de  tous  les  jours  auquel  on  confie 
tous  ses  secrets,  puis  un  maître  exigeant,  impé¬ 
rieux,  qui  doit  ne  rien  ignorer. 

Il  continua  jusqu’à  sa  mort  et  écrivit  ainsi  une 
œuvre  énorme  :  14  500  pages  ! 

On  ne  pouvait  l’éditer  intégralement.  On  fit 
un  choix  posthume  et,  pour  ce  choix,  on  se  con¬ 
forma  avant  tout  à  la  moralité  rigide  du  protes¬ 
tant  calviniste. 

Depuis,  à  diverses  reprises,  plusieurs  fragments 
furent  publiés,  puis  un  livre  de  500  pages. 

Tout  récemment,  une  édition  plus  complète, 
plus  soucieuse  du  respect  du  texte,  a  été  publiée. 
Mais  elle  n’est  encore  qu’ime  sélection.  Sans  doute 
on  a  laissé  de  côté  bien  des  passages  qui  semblaient 
scabreux  et  amoraux,  ou  qui  paraissaient  trop 
confus,  trop  désordonnés.  Or  ils  sont  de  première 
importance  dans  une  étude  psychologique.  D’ail- 
lerus,  de  quelque  façon  qu’on  fasse  le  tri,  on  sera 
toujours  guidé  par  une  idée,  un  sentiment  qui  por¬ 
tera  à  laisser  dans  l’ombre  certains  traits  de 
caractère. 

Il  faut  avoir  tous  les  éléments  d’tm  diagnostic 
pour  le  poser  complet  et  intégral.  Sans  doute  il 
semble  impossible  d’imprimer  14500  pages  sous 
lesquelles,  d’ailleurs,  la  célébrité  de  l’auteur  aurait 
chance  de  succomber.  On  pourrait  adopter  un 
moyen  terme  qui  consisterait  à  publier  intégrale¬ 
ment  une  journée  du  journal  intime  prise  tous 
les  ans  ou  tous  les  six  rnois  au  hasard,  par  tirage 
au  sort.  Nous  connaîtrions  ainsi  quelques  frag¬ 
ments  intégraux. 

Son  caractère  intime.  —  Et,  parce  que  l’œuvre 
d’ Amiel  était  étrange,  bizarre,  hors  de  tout  ce 
qu’on  connaissait  jusqu’alors,  il  fut  jugé  comme 
un  morbide  par  les  psychiatres. 

On  commença  par  le  taxer  d’aboulique,  ce  qui 
est  vrai.  Avec  Dupré,  on  vit  en  lui  un  imaginatif 
pur,  ce  qui  est  également  vrai. 

Mais  d’où  provenaient  son  aboulie  et  son  excès 
d’imagination,  on  n’en  savait  décider. 

Chaque  fois  qu’une  théorie  nouvelle,  décorée 
d’un  néologisme  bizarre,  est  apparue  en  psychia¬ 
trie,  on  l’a  appliquée  à  Amiel.  On  en  a  ainsi  fait 
successivement  un  paranoïaque,  un  schizoïde, 
un  psychasthénique.  Une  récente  thèse  de  Médioni 
roule  uniquement  sur  ce  diagnostic  différentiel. 
Chaque  psychiatre  a  accommodé  Amiel  à  la 
sauce  qu’il  préférait.  Cela  lui  était  facile.  Car, 
dans  son  journal  intime,  on  trouve  de  toute 
façon  à  justifier  ce  que  l’on  veut. 

Enfin,  le  règne  du  Freudisme  a  apporté  son 
explication  en  invoquant  exclusivement  l’ins¬ 
tinct  sexuel  non  satisfait.  Amiel  aurait  présenté 
un  arrêt  de  développement  de  sa  personnalité. 
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>  V  - 

Variétés  (suite) 

il  en  serait  resté  au  stade  narcissique,  et  sa  libido  teurs  français,  et  en  particulier  de  Grancber  et 
a  été  ramenée  de  gré  ou  de  force  par  les  émules  de  Hutinel,  cette  opinion  est  inexacte  et  contraire 
du  maître  viennois  vers  l’inévitable,  «  petit  »  à  la  vérité. 

complexe  d’GEdipe.  Ce  qu’il  y  a  de  caractéristique  dans  la  tuber- 

D’ailleurs;  quelque  estime  que  l’on  ait  de  tous  culose,  au  point  de  vue  psychique,  selon  GettiUe, 
ces  diagnostics,  ils  n’ont  que  la  valeur  de  syndro-  c’est  la  tristesse  et  la  concentration  snr  l’observâ¬ 
mes.  Ainsi,  qu’est-ce  qu’un  schizoïde?  Onle  définit  tion  de  soi-même,  et  cet  état,  auquel  s’ajoutent  la 
par  des  attitudes  mentales.  Il  faut  aller  plus  loin,  variabilité  d’humeur  et  les  «  terreurs  viscérales  », 
connaître  la  cause  de  ces  attitudes.  On  comprendra  se  constate  même  après  la  guérison  ou  dans  les 
alors  Amiel  avec  un  esprit  moins  étroit  peut-être.'  arrêts  de  la  maladie  avec  retour  à  la  santé. 

ïout  d’abord,  il  faiit  considérer  son  état  de  fi^riste  et  inquiet,  volontairement  isolé,  exaltant 
santé  physique.  son  moi  et  se  concentrant  sur  lui-même  dans  une 

Amiel  est  un  tuberculeux  qui  meürt  hyperexcitabilité  intellectuelle  et  uüé  contempla- 
phtisique*  —  Durant  toute  sa  vie,  Amiel  fut  tion  suggestive,  dans  un  perpétuel  va-et-vient 
un  affaibli,  un  déprimé  ;  il  avait  une  faible  consti-  d’élévation  à  des  extases  sublimes  et  de  «  rechutes 
tution.  C’était  un  candidat  à  la  tuberculose,  ou,  intolérables  dans  la  platitude  coutumière  »,  tou- 
pire  encore,  un  tuberculeux  latent.  jours  tourmenté  par  sa  pauvre  carcasse  et  se  sen- 

De  bonne  heure,  il  note  que  cette  imptession  tant  dévoré  par  dedans,  tel  fut  Amiel, 
d’appauvrissement,  de  caducité,  d’impuissance  Pourtant  il  n’avàit  pas  de  raisons  extérieures, 
est  singuüèrement  mélancohque.  Il  se  rend  compte  de  mode  de  vie  dépressif  à  invoquer  pour  justifier 
aussi  des  mauvaises  conditions  de  production  où  son  caractère. 

le  met  sa  santé.  Pour  être  solitaire,  il  n’était  pas  antisociable. 

Avec  cette  persévérance  bien  connue  de  tous  Comme  tant  de  poitrinaires,  il  veut  qu’on  l’aime, 
les  phtisiologues,  il  étudie  ses  troubles  physiques  il  se  laisserait  bien  aimer,  mais  il  ne  se  donne 

tout  au  long  de  son  journal,  en  décrivant .  avec  pas.  ^ 

im  luxe  de  comparaisons  ses  impressions  viscé-  Pour  la  même  raison,  il  craint  de  dépenser  ses 
raies  déprimantes.  Parfois  il  a  là  nôtibh  précisé"  fdfceS  phÿsiqües  et  mentales.  Il  a  la  terreur  de 
et  terrifiante  des  progrès  incessants  de  la  maladie,  l’action,  il  la  craint,  la  redoute  pour  ses  consé- 
Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  nous  assis-  quences.  Il  se  détourne  de  l’ambition,  de  la  haine, 
tons  par  son  journal  à  la  lente  tragédie  de  l’évo-  qiii  le  pousseraient  à  l’action.  Il  préfère  rêver, 
lution  d’une  tuberculose  pulmonaire  chronique,  sêhtir,  exercer  ainsi  à  peu  dè  ffàis  sa  mentalité. 

L’inuuence  de  la  tuberculose  sùi*  son  II  sé  laissé  flotter  à  tous  les  vents  de  l’air  et  son 
caractère.  —  Da  tuberculose  modifie  la  meûta-  travail  procède  pur  à-coups,  entrecoupé  de  périodes 
lité,  ce  en  bien  des  sens.  .  improductives. 

Si,  en  Angleterre,  on  a  décrit  sous  le  nom  de  Amiel  n’est  pas  un  profond  philosophe,  mais 
fohe  tuberculeuse  une  fbtme  clinique  particulière,  c’est  un  artiste. 

liée  à  la  tuberculose  latente,  en  France  on  ne  Da  tuberculose  n’est  pour  rien  dans  la  genèse 
considère  pas  cette  forme  comme  spécifique  et  de  ce  tempérament,  mais  elle  est  pour  beaucoup 

l’opinion  généralement  acceptée  est  qu’on  peut  sUr  ses ,  résultats,  sur  ses  idées  et  même  sur  la 
observer  dans  la  tuberculose  latente  la  plupart  façon  dont  il  écrivit.  Comme  c’était  un  fatigué, 
des  formes  de  psychoses.  Ce  qui  est  certain,  c'est  il  ne  s’astreignit  pas  au  dur  travail  du  style, 

que  la  tuberculose  peut  jouer  un  rôle  dans  l’étio-  Quandil  écrit  son  journal  intime,  il  est  spontané 

logie  et  la  pathogénie  psychiatriques.  intuitif,  sà  plumé  «  court  la  bridé  sür  lé  cou  ».  Il 

On  a  étudié  aussi  quelque  peu  les  modifications  connaît  les  nécessités  du  travail  artiste,  mais  il  ne 

psychiqués  et  intellectuelles  dé  tous  lés  malades  s’y  astreint  pasi 

atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  de  tous  ceux  II  est  très  rare  qu’il  se  relise,  aussi  ses  idées  sont- 
qui  ne  relèvent  pas  de  la  psychiatrie.  Mais;  de  elles  souvent  décbüsUes.  Suivant  l’humeur  du  mo- 

ces  modifications  toujours  existantes,  décrire  les  ment,  à  certains  jours,  il  abrège  ses  notes  au  point 

caractères  assez  constants  ou  assez  communs  de  supprimer  les  verbes.  Au  début  de  sa  vie,  il 

pour  permettre  de  les  faire  entrer  dans  une  des-  recherche  l’ordre,  a  im  plan,  avec  sous-titres,  se 

cription  générale,  faire  en  un  mot  la  psychologie  crée  une  discipline.  Plus  tard  m’abandonne  et  se 

du  tuberculeux,  est  une  tâche  qui  a  été  rarement  laisse  aller  au  fil  de  ses  idées,  sans  doute  il  est  trop 

tentée,  malgré  l’intérêt  général  qu’ellê  présente,  fatigué  podt  s’astreindre  à  une  tâche  pénible. 

Il  est  vrai  que  certains  romanciérS  bfit  décrit  Souvent  il  a  dés  beautés  de  style  par  des  images 

avec  complaisance  les  appétits  sexuels  surexcités  inattendues,  par  dés  métaphores  pittoresques,  par 

des  phtisiques,  mais,  d’après  la  majorité  des  au-  la  force  des  expressions,  par  sa  sincérité  absolue, 
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VARIETES  (Suite) 


toutes  qualités  qui  mettent  en  relief  l’originalité 
de  ses  pensées  et  de  ses  états  d’âme. 

Quand  son  âme  n’est  pas  hantée  par  des  rêveries 
métaphysiques  et  qu’elle  s’ouvre  aux  impressions 
extérieures,  aux  sensations  vives  suggérées  par 
la  nature,  elle  est  remplie  d’aise  par  le  soleil,  par 
la  lumière  pure  d’une  belle  journée,  par  les  fleurs 
et  leur  parfum,  par  les  paysages  verdoyants,  et  il 
écrit  de  très  bellespages.  Reproduisons  la  suivante  : 
«  Temps  magnifique.  Il  y  a  de  la  félicité  dans  cette 
matinée,  les  effluves  célestes  baignent  complaisam¬ 
ment  les  monts  et  les  rivages  ;  on  se  sent  pour  ainsi 
dire  sous  une  bénédiction.  Aucun  bruit  indiscret 
et  vulgaire  ne  traverse  cette  paix  religieuse.  On 
se  croirait  dans  un  temple,  temple  immense  où 
toutes  les  beautés  de  la  nature  et  tous  les  êtres  ont 
leur  place.  Je  n’ose  rii  remuer  ni  respirer,  tant  l’é¬ 
motion  m’oppresse,  et  je  crains  de  faire  fuir  le 
rêve,  rêve  où  les  anges  passent...  »  . 

Et  lorsqn’on  lit  tant  de  fois  dans  son  journal 
des  confidences  comme  celles-ci;  «...éprouvé  ce 
matin  la  prodigieuse  influence  du  climat  sur  l’état 
d’âme...  »,  «...  Temps  merveilleux...  Alacrité 
intérieure.  Renouveau  de  jeunesse.  Gratitude  et 
félicité.  Bain  de  poésie,  émotion.  Je  regarde  passer 
les  heures  suaves  sans  oser  me  mouvoir  »,  ou 
encore:  «O  délices!  J’ai  trente  livres  de  moins 


sur  la  poitrine.  Je  reviens  d’une  promenade... 
Je  respirais  mieux,  j’avais  plus  de  force...  »  n’est- 
on  pas  frappé  de  constater  qu’à  ces  moments  qui 
lui  assurent  un  meilleur  fonctionnement  physique, 
son  âme  cesse  de  se  concentrer  sur  elle-même 
et  s’ouvre  à  l’inspiration  poétique?  Et  la  source 
même  de  cette  inspiration,  ne  nous  fait-elle  pas 
nous  souvenir  de  ce  fait  constant  chez  le  tuber¬ 
culeux  que  seules  les  sensations  vives  produites 
par  la  nature  lui  font  ouvrir  son  âme  repliée  sur 
lui-même? 

Mais  ces  moments  heureux  sont  rares.  Ce  cer¬ 
veau  si  richement  doué,  inconsciemment  surexcité, 
est  presque  toujours  préoccupé  de  lui-même, 
presque  toujours  en  confidence  avec  lui-même,  et 
l’introspection  devient  pour  Amiel  une  méthode 
de  travail,  il  croit  par  elle  connaître  l’absolu.  Il 
est  intéressant  de  rappeler  ici  qu’un  pur  métaphy¬ 
sicien  d’introspection,  Maine  de  Biran,  dont  l’in¬ 
trospection  fut  l’instrument  unique,  a  su  par  cette 
méthode  construire  son  monument  philosophique. 
Amiel  a  usé  et  abusé  de  l’introspection,  il  en  a  été 
un  virtuose,  mais,  à  l’inverse  du  philosophe,  son 
introspection  raffinée  analyse,  détaille,  fouille 
maladivement.  Ee  fait  de  se  replier  sur  lui-même, 
de  s’abandonner  à  l’introspection  était  dangereux 
avec  une  nature  comme  la  sienne,  et  il  a  abouti  «  au 
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SYLCASE 

SIlilCIVM-GAIiClUllI  CFopmule  du  D'  CRETIN) 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN,  le  seul  qui  permette 
d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein  succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  le  Bulletin  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  le 
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Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  CRYJA,  7,  rue 


Saint-André,  LL  MAXS  (Sarthe) 


VARIETES  (Sumi 


désarroi,  à  la  déroute  de  sou  esp^tj  à  pp  véritable 
suicide  meptg,!». 

Certes,  nous  ne  voulons  «  pas  çjçpliquer  »  Aniiel, 
l’étemel  va-et-vient  de  sa  vie  intérieuTe  et  son 
esprit  subtil  et  fugace  qu’auciure  base  ne  peut 
fixer  tout  entier,  uniquement  par  sa  tnberculqse. 
Mais  on  peut  se  demander  si  la  maladie  n’a  pas 
mis  en  lumière  une  constitution  quelque  peu  psy- 


chppatbique,  Çar,  nialgré  qpe  le  bilan  de  nqs 
connaissances  sur  la  psychologie  du  tpberculeiys 
ne  soit  pas  fixé  d’une  matière  définitive,  nous  sa¬ 
vons  pourtftûf  que  c’est  la  règle,  ep  matière  (le- 
pbtisiolpgie,  que  les  défectuosités  de  l’âme  s’çxa-. 
gèrept.  Bt  n’estTpe  pqs  une  lacune  dqns  les  étudeS' 
des  psychiatres  spr  Arnieb  de  n’en  point  tenir 
compte? 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  A  L’ÉGARD 
DES  CONCUBINES 

Un  pracès  récent  vient  de  mettre  en  lumière 
la  situation  des  médecins  lorsque  les  concubines 
de  leure  clients  viennent  sous  divers  prétextes 
réclamer  des  dommages-intérêts  au  médecin, 
en  prétendant  que  celui-ci  a  commis  des  fautes 
génératrices  de  responsabilité  et  qu’elles  recla- 
inent  la  réparation  de  préjudices  subis  devant 
les  tribunaux. 

b’affabe  se  présentait  en  fait  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Une  dame  G...,  qui  avait  vécu  pendant 
plusieurs  années  avec  M.  B...,  réclamait  au D’’ R... 


:iûO  poo  francs  de  dommages-intérêts  pqree  que 
M.  B...  était  mort  à  la  suite  d’rme  opération. 

En  fait,  M.  B...  était  atteint  d’un  cancer  à 
l’anus,  pour  lequel  il  avait  été  soigné  par  le  méde¬ 
cin  ;  après  des  consultations  et  malgré  le  diabète 
dont  était  atteint  le  malade,  une  opération  avait 
été  jugée  indispensable  et  cette  opération  avpit 
été  effectuée. 

Hqit  jours  après,  le  malade  mourait  et  la  con¬ 
cubine  de  réclamer  300  00.0  francs  de  dornmages- 
intérêts  en  prétendant  que  son  amant  était 
décédé  à  la  suite  d’*:™?  congestion  pulmonaue 
que  le  médecin  aurait  dû  prévoir  et  epipêclier.. 

En  réalité,  le  malade  était  mort  d’une  broncho- 
pneurnonie  septique,’ suite  imprévisible  de  l’ôp^ 
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Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies  fait  disparaître  les 
œdèmes  et  la  dyspnée,  renforce  la 
systole,  régularise  le  cours  du 
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ration,  et  il  avait  été  emporté  par  l’infection  venue 
du  fo3^r  opératoire. 

1,6  médecin  attaqué  entendait  établir  par 
expertise  qu’il  n’avait  commis  aucune  faute, 
et  la  démonstration  chronologique  des  faits  éta¬ 
blissait  d’ailleurs  par  elle-même,  et  sans  qu’il 
fût  besoin  d’expertise,  qu’il  n’y  avait  jamais  eu 
congestion  pulmonaire,  mais  une  infection  venue 
du  foyer  opératoire  qui  s’était  subitement  et 
-fatalement  fixée  dans  le  poumon. 

Toutefois,  tout  en  établissant  sa  parfaite  irres¬ 
ponsabilité,  le  médecin  commençait  par  demander 
au  tribunal  de  dire  que  l’action  de  M””  G... 
était  avant  tout  irrecevable. 

En  effet,  lorsqu’une  femme  est  légitimement 
mariée,  il  résulte  du  lien  social  qui  est  officiel¬ 
lement  établi,  une  sorte  de  présomption  venue 
de  la  rupture  du  lien  et  qui  fait  croire  tout  d’abord 
à  im  préjudice  réel. 

Quand  il  s’agit,  au  contraire,  d’une  concubine, 
celle-ci  doit  être  considérée  comme  un  tiers  quel¬ 
conque,  la  loi  n’ayant  reconnu  aucrme  valeur  à 
ce  lien  de  fait  fragile  et  provisoire  qui  peut  tou¬ 
jours  se  briser  par  la  volonté  de  l’une  seule  des 
parties. 

Par  conséquent,  de  même  que  n’importe  quelle 
personne  qui  n’est  ni  parente  ni  alliée  au  malade 


décédé  peut  réclamer  des  dommages-intérêts 
si  elle  justifie  que  la  mort  lui  a  causé  tm  préju¬ 
dice  direct,  de  même  la  concubine  peut  récla¬ 
mer  des  dommages-intérêts,  mais  à  la  condition 
essentielle,  d’établir  tout  d’abord  le  dommage 
qu’elle  a  subi  et  de  démontrer  ainsi  qu’elle  a  un 
intérêt  direct  justifiant  de  son  action. 

Il  ne  suffit  donc  pas,  comme  on  le  croit  trop 
fréquemment,  que  la  concubine  établisse  qu’elle 
a  vécu  avec  le  malade  décédé, ,  qu’elle  avait  des 
relations  d’une  intimité  parfaite  avec  lui  pour 
que  la  responsabilité  du  médecin  l’oblige  à  répa¬ 
rer  rm  préjudice  qui  ne  serait  pas  autrement 
établi. 

Déjà  la  Cour  de  cassation  avait  eu,  à  diverses 
reprises,  àseprononcersurdesemblablesdemandes 
et  tm  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  g  novembre 
1928  (Dalloz,  Recueil  hebdomadaire,  1928,  p.  576) 
avait  tranché  la  question  de  principe. 

Cet  arrêt  décide  que  la  précarité  de  situation 
qui  résulte  de  l’état  de  concubinage  dont  la  con¬ 
tinuité  dépend  de  la  seule  volonté  et  du  caprice 
de  l’un  des  concubins,  s’oppose  à  ce  que  l’accident 
mortel  causé  par  un  tiers  au  concubin  soit  con¬ 
sidéré  comme  ayant  occasionné  à  la  femiiie  qui 
vit  avec  lui  un  préjudice  actuel  et  certain.  Cette 
précarité  de  situation  ne  fait  donc  présumer  aucun 
(Suite  à  la  page  IX.) 
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droit  acquis  par  la  femme,  droit  auquel  il  aurait 
été  porté  atteinte  par  le  tiers. 

Il  s’agissait  d’un  arrêt  de  1^  Cour  de  Rennes 
•du  22  mars  1927,  qui  avait  repoussé  une  action 
en  indemnité,  alors,  disait  le  pourvoi,  que  la 
Cour  avait  le  devoir  d’examiner  les  circonstances 
et  de  les  apprécier  pour  savon  si  en  fait  le  lien 
invoqué  par  la  demanderesse  était  de  nature  à 
justifier  la  demande.  R’arrêt  avait  constaté  que 
la  demanderesse  et  lavictime  de  l’accident  vivaient 
en  état  de  concubinage  depuis  plusieurs  années 
et  il  avait  signalé  que  cette  situation,  essentiel¬ 
lement  précaire  et  instable,  étant  susceptible 
de  se  modifier  à  la  seule  volonté  de  l’une  des  par¬ 
ties,  ne  constituait  pour  la  femme  aucun  droit 
acquis  ;  l’arrêt  démontrait  donc  que,  l’amant, 
pouvant  rompre  sur  son  seul  caprice  un  lien  de 
fait  et  priver  la  femme  de  l’assistance  pécuniaire 
qu’elle  trouvait  près  de  lui,  il  en  résultait  que  la 
mort  de  l’amant  n’établissait  pas  en  soi  que  la 
femme  ait  subi  du  fait  de  la  mort  un  préjudice 
actuel  et  certain. 


Ainsi,  le  seul  fait  du  concubinage  établi  ne  cons¬ 
titue  pas,  au  profit  de  la  femme,  un  droit  acquis 
auquel  il  a  été  porté  atteinte  ;  sa  situation  pré¬ 
caire,  lorsqu’elle  est  rompue,  empêche  de  consi¬ 
dérer  cette  rupture  comme  un  préjudice  actuel 
et  certain. 

Il  est  donc  nécessaire  qu’en  dehors  du  fait  du 
concubinage,  la  femme  étabhsse  un  véritable 
préjudice  justifiant  son  action. 

C’est  ce  que  le  tribtmal  de  la  Seine  vient  de 
.décider  dans  le  jugement  du  17  décembre  1928. 
Il  s’est  fondé  sur  les  mêmes  principes  que  la  Cour 
de  cassation  et  constate  que  si  M™®  G...  prouve 
bien  qu’elle  a  été  la  concubine  du  malade  pendant 
des  années,  elle  ne  prouve,  en  dehors  de  ce  fait, 
aucun  préjudice  direct  et  certain  ;  le  tribunal 
a  donc  déclaré  la  demande  de  M™®  G...  irrece¬ 
vable. 

Adrisn  PeyteIv, 

Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mars  1929. 

Rapport  sur  les  demandes  d'autorisation  en  vue  de  la 
fabrication  de  sérum.  —  M.  Renault. 

De  la  tolérance  et  de  la  latence  des  corps  étrangers 
métalliques  dans  les  voles  aériennes.  — •  M.  J.  GuiSEz.  — 
Les  extractions  récentes  par  la  bronchoscopie  supérieure 
d’une  pièce  de  50  centimes  en  argent  qui  avait  séjourné 
pendant  seize  ans  dans  la  bronche  droite  d'un  homme  âgé 
de  cinquante-six  ans  et  soigné  depuis  de  longues  années 
pour  de  l’asthme  avec  emphysème  ;  d’un  crochet  de  fer 
qui  était  resté  pendant  sept  mois  dans  la  trachée  d’un 
enfant  de  vingt  et  un  mois  ;  d’une  vis  qui  siégeait  dans 
la  bronche  d’une  enfant  de  trois  ans  depuis  au  moins 
trois  mois  et  qui  avait  été  opéré  pour  pleurésie  purulente 
à  répétition  ;  et  antérieurement  d’un  copeau  de  fer  qui 
était  inclus  depuis  deux  ans  et  demi  dans  la  bronche  d’une 
petite  fille,  amènent  l’auteur  à  insister  de  nouveau  sur 
ce  fait  que  des  corps  étrangers  sont  souvent  latents 
dans  les  voies  aériennes  :  c’est  par  hasard,  à  l’occasion 
d’uneradiographie  faite  pour  trouver  la  cause  de  bronchites 
à  répétition,  de  suppurations  broncho-pulmonaires, 
d'une  pleurésie  purulente,  que  le  corps  étranger  a  été 
découvert  et  a  pu  être  extrait  par  la  bronchoscopie, 
amenant  la  guérison  du  malade. 

Ces  corps  étrangers  métalliques,  bien  que  tolérés 
pendant  longtemps,  déterminent  des  complications  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ;  celles-ci  sont  beau¬ 
coup  plus  rapides  en  cas  de  corps  étrangers  septiques  (os, 
arêtes)  et  surtout  de  corps  pouvant  se  gonfler  dans  la 
bronche  et  l’obstruer  (grains,  noyaux). 

Aussi,  lorsque  dans  le  passé  pathologique  d’un  sujet 
il  y  a  une  histoire  de  corps  étranger  avalé,  ü  faut  penser 
que  celui-ci  n’a  pas  toujours  passé  dans  les  -voies  diges¬ 


tives  qui  l’ont  évacué,  mais  qu’il  a  pu  filer  dans  les  voies 
aériennes.  Chez  les  enfants,  lé  commémoratif  manque 
même  souvent,  et  il  faut  y  songer  chaque  fois  qu’il  y  a 
nne  affection  broncho-pulmonaire  et  même  pleurale  de 
cause  inexpliquée. 

Cet  accident  étant  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le 
croit  généralement,  un  simple  examen  airx  rayons  X 
permettrait  ainsi  de  sauver  de  nombreux  malades,  car 
nous  possédons  actuellement  dans  la  bronchoscopie 
un  moyen  merveilleux  d’extraire  ces  corps  par  les  voies 
naturelles. 

La  vaccination  antirabique  du  chien  au  Maroc.  — 
MM.  Remlinger  et  J.  Baili.y.  —  Il  n’existe  aucune 
raison  valable  pour  priver  le  chien  des  bénéfices  de  la 
vaccination  pasteurienne  et  pour  que  la  France  se  montre 
réfractaire  à  une  pratique  aujourd'hui  couramment 
adoptée  à  l’étranger. 

A  titre  provisoire  et  sauf  indication  tout  à  fait  parti¬ 
culière,  il  est  préférable  de  ne  vacciner  après  morsure 
que  les  chiens  déjà  immunisés  préventivement. 

M.  Remlinger  et  Bailly  préconisent  la  vaccination 
par  virus-éther  et  font  trois  injections  en  trois  jours. 

La  vaccination  du  chien  doit  naturellement  laisser 
intacts  tous  les  règlements  de  police  sanitaire.  Les 
auteurs  demandent  que,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  fait  au 
Maroc,  les  chiens  vaccinés  depuis  moins  d’un  an  puis¬ 
sent,  en  cas  de  morsure,  ne  pas  être  abattus,  à  condition 
d’être  soumis  le  plus  tôt  possible  après  l’accident  à  une 
nouvelle  vaccination  et  d’être  tenus  en  observation 
pendant  les  six  mois  qui  suivent. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  mars  1929. 

Ostéo-chondromatose  articulaire  et  hernie  musculaire 
chez  un  tabétique.  —  MM,  Laignel-Lavastine  et  Bon- 
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NARD  présentent  pn  tabétique  évident  sur  leqpel  ils 
relèvent  deux  altérations,  d’une  part  une  hernie  muscu¬ 
laire  dans  le  biceps  droit,  affection  rare,  mais  don!  un 
des  auteurs  a  dé^à  rapporté  un  cas  chez,  un  tabétique. 

Il  existe  d’autre  part,  surtout  à  la  partie  postéro- 
interne  du  coude  droit,  une  tuméfaction  de  la  grosseur 
d’un  œuf,  de  consistance  ostéo-cartilagineuse,  non  adhé¬ 
rente  à  la  peau  ni  à  l’os,  et  qui,  au  premier  abord,  pourrait 
faire  penser  à  une  ostéo-arthropathie  du  coude.  Mais,  un 
examen  plus  minutipiix  et  dps  radioscopies,  surtout  des 
stéréo-rp.diogj'aphies,  montreiit  qu’il  s’agit  d’qstéo- 
chondromatose  qrticulaire,  et  non,  coinme  ou  aimait  pu 
le  pepser,  de  no4Psités  juxta-articulaires.  En  effet,  récenir 
rnent,  J  essner  et  J  anselme  ont  observé  chez  des  syphi¬ 
litiques  des  nodosités  juxta-articulaires  qui  ressemblent 
aux  nodosités  classiques  dans  le  pian.  Mais  si  l’examen 
démontre  que  les  nodosités  ne  sont  pas  juxta-articulaires 
mais  enfermées  dans  une  capsule  articulaire  très  dis¬ 
tendue,  en  raison  des  expériences  de  Eeriche  et  Breck- 
mann  sur  le  mécanisme  de  la  formation  et  la  chondro- 
matose  articulaire  dans  les  arthrites  déformantes  et  en 
remarquant  que,  dans  le  cas  particulier,  il  s’agit  d’un 
tabétique,  on  peut  se  demander  si  l’affection  syphiUtique 
de  la  moelle  n’a  pasfacilité,  en  modifiant  le  trophisme 
des  articulations,. une  affection  dont  l’étiologie  est  encore 
inconnue. 

Un  cas  de  spirochétose  ictéro-iiémorraglque.  — 
MM.  Dargein  et  Bidëau. 

Un  cas  de  fistule  bronchique  consécutive  à  un  pyo¬ 
pneumothorax  exploré  au  lipiodol.  —  M.  PoiROT  {dé 
Metz). 

Rôle  de  la  substance  fondamentale  conjonctive  dans 
l’évoliitlqn  de  la  tuberculose.  —  MM.  E.  Douhrow  et 
H-.  FROMEN'f  (de  Lyon)  présentent  les  photographies  des 
préparations  relatives  à  l’étude  de  la  substance  fondamen¬ 
tale  conjonctive  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
évolutive. 

Ea  lésion  initiale  est  une  lésion  fibrineuse  exsudative. 
Son  évolution  est  déterminée  par  le  sort  de  son  moule 
fibrineux. 

Il  peut  subir  trois  transformations  fondamentales  : 
1“  la  caséification  ;  e»  la  métamorphose  collagène  ; 
3“  l’homogénéisation  hyaline.  E’évolution  clinique  peut 
être  superposée  assez  exactement  à  cette  évolution  ana¬ 
tomique  :  fonte  cavitaire  dans  la  première,  elle  se  traduit 
par  les  formes  fibreuses  dans  la  seconde  ;  dans  la  troisième 
enfin,  c’est  l’extinction  des  lésions. 

Ees  auteurs  indiquent  quelques  considérations  théra¬ 
peutiques  auxquelles  leurs  constatation.s  peuvent  donner 

Un  cas  de  mélorhéostose.  —  MM.  André  EÉri,  Eoi- 
SELEUR  et  J. -A.  Eièvre  présentent  un  nouveau  malade 
atteint  de  mélorhéostose  ;  on  sait  que  cette  affection  est 
caractérisée  par  une  hyperostose  tendant  à  progresser 
en  «  coulée  de  bougie  »  le  long  de  la  totalité  d’un  membre. 
Ea  maladie  a  déterminé  ici,  depuis  une  dizaine  d’années, 
avec  quelques  douleurs  intermittentes  au  niveau  de  la 
main,  un  épaissussement  des  deuxième  et  troisième 
métacarpiens,  du  grand  os  et  du  semi-lunaire,  de  toute 
la  longueur  du  cubitus  et  de  l’humérus. 

Çe  cas  répond  exactement  à  la  description  antérieure¬ 
ment  doipiée  par  les  auteurs,  qui  fait  de  cette  affection 


une  entité  autonome,  distincte  des  QStéQpnthies  Jusqn’ioj 
connues. 

Diabète  grave  amélioré  par  l’administration  de  sels  de 
nickel  et  de  cobalt  associés  à  l’insuline.  —  MM.  M.  Roch 
et  A.  DU  Bots  (Genève).  ■ —  E’action  de  l’insuline  a  paru 
très  heureusement  renforcée  par  l’ingestion  de  petites 
quantités  de  chlorure  de  nickel  et  de  cobalt  (3  millir 
grammes  de  chaquepar  jour) .  E’effet  deces  sels  métalliques 
ne  se  manifeste  guère  qu’après  quelques  jours  et  persiste 
également  cinq  à  six  jours  après  la  cessation  de  la  médi¬ 
cation.  On  peut  espérer,  par  ce  traitement  adjuvant, 
pouvoir  diminueT  les  doses  d’insuline  indispensables  ti 
certaiu.s  diabétiques,  ce  qui  présente  uq intérêt  économique 
évident. 

Maurice  B.ariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mars  1929. 

A  propos  de  l'anesthésie  locale.  —  M.  Mé'i'ivet  insiste 
sur  le  pouvoir  anesthésique  variable  de  solutions  de 
concentration  identique.  Il  s’agit  peut-être  de  la  nature 
synthétique  ou  naturelle  de  l’adrénaline  employée,  on 
de  son  pouvoir  rotatoire. 

Deux  cas  de  tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Baumgart 
NERen  rapporte  deux  observations,  l’une  deM.  Woi.FROMM 
(de  Parjs),  l’autre  M'  Vaueande  (de  l’armée).  Ee 
premier  cas  concerne  une  jeune  fille  présentant  une 
fracture  de  l’humérus  ;  le  second,  une  tumeur  de  la  tête 
humérale  observée  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans. 
M.  Vaidande  décide  l’intervention,  mais  l’hémorragie 
très  abondante  l’empêche  de  bourrer  de  greffes  ostéo- 
périostiques  la  cavité  obtenue  par  curettage.  Ultérieu¬ 
rement  la  cavité  s’est  comblée  spontanément  de  tissu 
osseux  néoformé,  mais  il  en  est  résulté  un  tassement. 

Ee  malade  de  M.  Wolfromm  u’apas  été  opérée,  la  con¬ 
solidation  s’est  faite  spontanément,  mais  il  persiste  ime 
cavité  kystique  centrale. 

M  EEcène  insiste  sur  le  diagnostic  de  ces  affections. 
Dans  le  premier  cas,  de  M.  Wolfromm,  on  a  dû  recourir 
à  line  biopsie.  A  M.  Baumgartner,  qui  demande  si  l’on 
pourrait  faire  un  examen  extemporané,  M.  Eecène 
répond  que  c’est  complètement  insuffisant  en  cas  de 
diagno.stic  difficile. 

Grossesse  extra-utérine  opérée  au  onzième  mois.  — 
M.  Brugeas  (de  .Shanghai),  M.  Cadenax  rapporteur. — 
Ee  diagnostic  soupçonné,  on  envoie  la  malade  à  la  radio¬ 
graphie  ;  on  obtient  une  fort  belle  radiographie  de 
fœtus  au  delà  du  neuvième  mois,  qui  confirme  le  dia¬ 
gnostic.  A  l’intervention, il  s’agit  d’une  tumeur  adhérente 
aux  organes  du  petit  bassin.  On  doit  terminer,  après 
hystérectomie  supravaginale,  par  un  Mikulicz.  Guérison. 

Décollement  épiphysaire  de  l’extrémité  Inférieure  du 
fémur.  —  M.  Mocquot  rapporte  deux  .observations  de 
M.  Maïry  (de  Fontainebleau). Sous  anesthésie  générale 
la  réduction  manuelle  échoue.  M.  Matry  tente  alors  la 
réduction  à  ciel  ouvert,  il  échoue  encore  par  deux  incisions 
interne  et  externe  ;  il  prolonge  alors  son  incision  interne 
et  réussit  à  obtenir  une  réduction  suffisante  maintenue 
par  deux  agrafes  de  Dujaricr. 

Dans  le  second  cas,  M.  Matry  doit  également  inter¬ 
venir,  obtient  difficilement  la  réduction  qui  semble  suf- 
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fisante  po^  qu’oq  ng  fasse  p^s  d'pstéosyntbèse.  Revu 
plusieurs  mpis  ençprg,  la  réduption  est  incomplète,  mais 
est  fonctionnellement  sixffisante. 

Luxation  Isolée  de  la  tête  du  cubitus  avec  trac{ure  du 
radius.  — •  IVI-  MAîsqnniîT  rapporfe  ijne  observation  de 
M.  Vaucandk,  qui  doit  intervenir,  n'ayant  pu  obtenir 
de  réduction  par  manœuvres  manuelles.  Le  malade  a 
gardé  de  cet  accident  une  certaine  limitaion  de  la  prona¬ 
tion.  M.  Maisonnet  insiste  sur  la  rareté  de  ces  fractures 
de  Monteggip,  inversées. 

Anesthésie  rachidienne  latéralisée.  —  M,  MAXiiinu 
rapporte  une  observation  de  M,  Fkreé  (de  .Saint-Malo) . 
A  l'occasion  d’une  fracture  exposée  de  la  jambe  gauche, 
M.  Perré  fait,  en  décubitus  latéral  droit,  une  rachianes¬ 
thésie  qui  est  parfaitement  normale.  Anesthésie  retardée 
de  la  jambe  gauche,  sans  lu  moindre  anesthésie  du 
membre  inférieur  droit. 

M.  DujARinn  a  souvent  observé  l’anesthésie  unila¬ 
térale  du  côté  déclive,  mais  il  a  obcepvé  également 
quelques  cas  d’anesthésie  paradoxale. 

M.  Basset  croit  quhl  est  difficile  d®  donner  l’interpré¬ 
tation  de  ces  faits  (cloisonnement  rachidien) . 

Tumeurs  cérébrales  opérées.  —  M.  de  Martel  pré¬ 
sente  cinq  malades  opérés  depuis  plusieurs  mois  et  actuel¬ 
lement  guéris.  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  Mars  lÿsg. 

Sur  les  relations  entre  le  bapille  de  la  peste  et  le  bacille 
de  la  pseudo-tuberculoi;e  des  rongeurs.  —  MM.  A.  Boquet 
et  Eïd.  PujARDlNrBEAUMETz  étudient  les  rapports  entre 
le  bacille  de  la  peste  et  le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose 
des  rongeurs  au  double  point  de  vue  de  leurs  caractères 
antigènes  et  de  leurs  propriétés  iminunisantes,  homo¬ 
logues  ethétérolpgues. 

'Variations  des  çhrpnaîçies  musculaires  avec  l’état  de 
tension  du  muscle  dans  la  contracture  hémiplégique.  — 
MM.  Marinesco  et  A.  Kreindler  ont  observé  sur  16  hé¬ 
miplégies  avec  contractures  prononcées  que  les  çhro- 
naxies  musculaires  changent  leur  valeur,  suivant  que  le 
muscle  examiné  est  tendu  ou  relâché.  Pour  les  mnscles 
contracturés,  les  chronaxies  diminuent  lorsque  le  muscle 
est  tendu,  tandis  que  celles  de  leurs  antagonistes  aug¬ 
mentent.  Ces  faits  rentrent  dans  la  notion  récemment  for¬ 
mulée  par  M.  Lapicque  sous  le  nom  de  chrcxtaxie  de  subor¬ 
dination.  Bn  conclusion  ,les  auteurs  soulignent  l’imporT 
tance, de  la  voip  nouvelle  ainsi  ouverte,  permettant  à  la 
méthode  ohronammétrique  de  mettre  en  évidence  des 
mpdifiçatiqns  dynamiques  et  réversiblesjdes  centres  npu- 

Çonaportement  de  l'u{(rav{rus  dan^  l’organisme  des 
cobayes.  ^  M.  T.  PE  Sançtis  a  observé  que  : 

iP  Le  délai  le  plus  favorable  pour  mettre  en  évidence 
dans  le  système  lymphatique  les  formes  acidq-résisfantes 
issues  de  l'ultraTvirus  est  de  quatre  à  cinq  semaines 
après  l’inoculation  ; 

2“  Ces  dernières  ne  peuvent  plus  être  décelées  après 
le  troisième  mois  ; 

30  La  virulence  des  formes  acido-résistantes  issues  de 
l’ultravirus  est  totalement  différente  de  celle  des  germes 
acidor-résistants  do  cultnre  ; 

4?  Chez  92  çpbayes  neufs,  l’auteur  n’a  jamais  observé 


de  bacilles  acido-alcoolo-résistants  dans  les  gangUond 
lymphatiques. 

Sur  le  spore  virtuel  du  sérum  de  cheval.  —  MM.  Brocq- 
Bopasnu,  GEpggwsHU.  ef  G,  Roussel.  —  Le  sérum  on 
les  albuminoïdes  du  sérum  hydrolysés,  soit  directement, 
soit  après  traitement  par  la  potasse,  forment  des  ozasones 
qu'on  peut  classer  en  deirx  groupes,  d’après  leur  solubi-. 
lité  et  lepr  point  de  fusion  différents. 

Le  sérum  dialysé,  puis  hydrolysé,  contient  la  même 
quantité  de  sucre  virtuel,  exprimé  es  glucose,  que  le 
sérum  normal. 

Les  globulines  et  les  sérines,  après  hydrolyse  ‘  acide, 
donnent  des  substances  qui  réduisent  la  liqueur  de  Feh- 

ling- 

ContributioB  à  Fétude  des  éléments  flltrables  du  virus 
tuberculeux.  — M.  A.  Saenz  montre  que  l'infection  pro-. 
vaquée  chez  le  cobaye  par  les  filtrats  de  produits  tuber¬ 
culeux  est  line  infection  vraie,  mais  transitoire;  suscep-. 
tible  de  guérir  totalement  ou  d’aboutir  par  passages  au 
retour  des  bacilles  à  la  virulence  initiale  quand  les  réino-. 
ctdations  successives  sont  faites  à  des  intervalles  de 
quatre  à  cinq  semaines,  c’est-à-dire  pendant  la  période 
où  les  organes  renferment  en  plus  grande  abondance 
des  germes  acido-résistants. 

Recherches  sur  la  lormatlon  de  l’ammoniaque  dans  le 
rein  perfusé.  — r  MM.  Henri  Bônard  et  L.  Justin- 
Besançon  rapportent  leurs  recherches  sur  la  formation 
de  l’ammoniaque  dans  le  rein  isolé.  Ils  donnent  les  détails, 
de  leur  technique  de  perfusion  du  rein  dans  des  conditions 
constantes  de  température,  de  pressions  artérielle  et  veL 
neuse,  d'oxygénation,  de  récupération  du  sang,  etc.  Ils 
ont  vérifié,  au  cours  de  leurs  expériences,  le  fonctionner 
ment  du  rein  isolé  eU  étudiant,  sur  l’urine  excrétée,  la 
concentration  de  l'urée  et  de  la  phénolsulfonephtaléine, 
Ils  ont  opéré  siir  le  chien  dont  le  sang,  par  autolyse  in 
vitro,  forme  très  lentement  de  l'ammoniaque. 

Leurs  dosages  ont  été  effectués  par  la  méthode  de 
Parnas,  en  déplaçant  l’ammoniaque  à  pH  9,2,  dans  le  vide 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  constaté  que  le  rein  isolé 
formait  des  quantités  importantes  d’ammoniaque,  qui 
triple  ou  quadruple  après  dix  passages  à  travers  le  rein 
en  vingt  minutes. 

Le  rôle  ammonio-formateur  du  rein  est  donc-une  fonc¬ 
tion  interne  de  cet  organe  qid  persiste  lorsque  toutes  les 
connexions  nerveuses  sont  supprimées. 

Gomme  arabique  et  taehyphylaxie.  Rapport  du  phéno¬ 
mène  avec  l'état  colloïdal  et  l’incqagulahlllté  fiu  sang.  — 
MM.  H.  BusqüeT  et  Cil,  VISCHNIAC.  ^  L’injection 
intraveineuse  de  gomme  arabique  provoque  une  ç}ie^o 
fie  pres.gion  forte  et  durable,  pendant  laquelle  apparaît 
un  état  de  taehyphylaxie.  Cette  taehyphylaxie  n’est 
pas  spécifique,  elle  est  provoquée  également  par  le  ben¬ 
join,  le  nupléinate  de  soude,  la  gqmme  adragante,  la 
gélatine  et  les  matières  pectiques.  La  nature  colloïdale 
de  la  substance  injectée  paraît  être  une  condition  suffi¬ 
sante,  pour  la  création  de  la  taehyphylaxie.  Toutefois, 
ce  n’est  pas  une  condition  nécessaire,  puisque  la  peptone 
et  l’atropine  produisent  aussi  cette  immunité.  L’action 
anticoagrdante  bien  connue  de  ces  deux  substances  per¬ 
met  de  penser  que  cette  propriété  conditionne  également 
la  tachyphylame  créée  par  les  colloïdes. 
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Derutllisatibn  delà  spléno-contraetion  adrénalique  pour 
les  opérations  spléniques.  —  MM.  P.-E.  WEn<  et  R.  GrÉ- 
GOIKE  ont  appliqué  aux  interventions  spléniques  l'injec¬ 
tion  d'adrénaline  pour  obtenir  la  spléno-contraction.  Ils 
ont  pu  enlever  trois  rates  de  splénomégalies  primitives 
(pesant  vides  de  sang  :  i  130,  i  650  et  730  grammes), 
l’une  complètement  exsangue,  la  seconde  ne  renferme 
qu’un  dixième  de  sang  ;  dans  le  troisième  cas,  l’action 
évacuante  futfaibleM/injection  d’un  milligramme  d’adré¬ 
naline  doit  êtrefaiteun  quart  d’heure  avant  la  splénec¬ 
tomie.  On  peut  prévoir  l’action  de  l’adrénaline,  enfaisant, 
dans  les  jours  qui  précèdent  l’opération,  une  injection 
d’épreuve  et  eu  observant  les  modifications  du  volume 
splénique  sur  les  diagrammes,  puis  avant  et  après  l’in¬ 
jection.  Celle-ci  permet  d’éviter  ime  grosse  perte  de  sang 
au  malade.  Elle  semble  inofiensive  et  diminue  la  gravité 
de  l’intervention. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  g  novembre  1929, 

L’iniluence  de  l’insuline  sur  l’absorption  du  glucose 
par  les  hématies  normales.  —  MM.  F.  RÂThery,  R.  Kou- 
RiLSKY  et  Mite  Yv.  Eaüren'T.  —  ayant  étudié 
l’influence  de  l’insuline  sur  l’absorption  globulaire 
du  glucose,  constatent  que  l’insuline  n’exerce  surlephé- 
nomène  aucune  action  favorisante,  que  le  glucose  soit 
ajouté  dans  du  plasma  ou  düdé  dans  du  sérum  physio¬ 
logique.  Ee  sens  de  l’action  est  différent  suivant  les  cas, 
la  différence  d'absorption  e.st  très  faible.  Malgré  les 
quantités  considérables  d’hématies  mises  en  présence 
du  glucose,  aucune  conclusion  à  portée  générale  ne  peut 
donc  être  fondée  sur  cette  méthode. 

Influence  de  l’insuline  sur  l’absorption  globulaire  du 
glucose  chez  les  chiens  diabétiques.  —  MM.  P.  RaïhEry, 
R.  Kouriesky,  M'is  S.  Gibert.  —  E’insuline  in  vitro 
n’influence  pas  le  taux  de  fixation  globulaire  du  glucose 
chez  les  chiens  diabétiques.  EUe  n’a  aucune  action  favo¬ 
risante  nette  sur  ce  phénomène,  qui  s’exerce  dans  des 
limites  identiques  en  présence  de  plasmas  diabétiques 
et  de  plasmas  normaux.  E’injection  d’insuline  au  chien 
dépancréaté  ne  fait  apparaître  dans  le  plasma  aucune 
propriété  qui  puisse  favoriser  à  un  degré  quelconque 
l’absorption  du  glucose  par  les  hématies. 

E’antagonisme  allégué  par  Ecewe  entre  l’insuline  acti- 
viante  et  la  glycémie  inhibant  la  fixation  globulaire  du 
glucose  n’est  donc  pas  démontré. 

Recherches  sur  la  formation  de  l’ammoniaque  par 
le  rein  perfusé.  Facteurs  intervenant  dans  la  formation 
de  l’ammoniaque  par  le  rein  isolé.  — _MM.  Henri  Bé¬ 
nard  et  E.  Justin-Besançon,  étudiant  par  la  méthode 
des  perfusions  les  facteurs  de  l’ammonio-formation 
rénale,  envisagent  successivement  le  rôle  de  l’urée,  des 
acides  aminés  et  de  l’abaissement  du  p'B.. 

E’augmentation  du  taux  de  l’urée  dans  le  sang  per¬ 
fusant  ne  détermine  pas  un  accroissement  marqué  de 
la  production  d’ammoniaque.  Par  conséquent,  pas  plus 
dans  le  rein  que  dans  l’autolyse  spontanée  du  sang 
(Pamas  et  Haller)  l’ruée  ne  semble  être  la  substance 
ammoniogène . 


Par  contre,  l’abaissement  du  p'B.  du  sang  augmente 
considérablement  rammonio-formation  par  le  rein  isolé. 
E’acidose  agit  donc  directement  sur  la  cellrde  rénale  pour 
déterminer  la  'production  d’ammoniaque,  alors  que 
l’abaissement  du  pB  n’élève  pas  l’ammoniémie  dans  la 
circulation  générale  (Nash  et  Bénédict).  Ea  formation 
de  l’ammoniaque  par  le  relu  passe  par  un  pB  optimum 
nettement  acide,  alors  que  l’optimum  de  formation  de 
l’ammoniaque  par  autolyse  sanguine  est  à  pB  8,4. 

Recherches  sur  l’action  cholagogue  de  différentes 
huiles  injectées  par  voie  veineuse.  —  MM.  ETienne 
Chabroe,  Maurice  Maximin  et  J.  Porin  concluent  de 
leurs  expériences  sur  des  chiens  porteurs  d’une  fistrde 
cholédocienue  temporaire  après  exclusion  delà  vésicule, 
que  l’huile  de  Haarlem  est  susceptible  de  tripler  le  volume 
de  la  sécrétion  biliaire  immédiatement  après  l’injec¬ 
tion  ;  l’huile  d’oUve  et  l’huile  de  lin  restent  sans  effets. 
Cependant  certains  des  produits  de  saponification  de 
ces  huiles  comme  i’acide  oléique  et  l’oléate  de  soude 
ont  une  action  cholagogue  indéniable  quoique  modérée  : 
ils  doublent  le  volume  de  la  bile  alors  que  l’atophan  est 
susceptible  de  le  quintupler.  Ea  glycérine  par  voie  vei¬ 
neuse, se  montre  inactive.  Il  en  est  de  même  de  l’essence 
de  térébenthine,  l’un  des  constituants  de  l’huile  de 
Haarlem. 

Action  des  radiations  sur  ie  système  neuro- végétatif .  — 
MM.  Zimmern  et  Chaieeey-Bërt.  —  Cliniquement 
l’emploi  des  tests  réflexe  galvanopsychique,  réflexe  solaire 
et  réflexe  oculo-cardiaque  montrent  qu’après  irradiation 
(ultra-violets  et  rayons  X)  l’excitabilité  du  sympathique 
et  du  vague  est  parfois  accrue  légèrement,  mais  le  plus 
souvent  notablement  diminuée.  En  irradiant  chez  le  chien 
le  pneumogastrique  mis  à  nu  et  en  protégeant  tous  les  ■ 
autres  organes  contre  l’action  des  rayons  X,  on  observe 
constamment  une  diminution  de  rexcitabflité  vagale 
caractérisée  par  l’accélération  de  rythme  cardiaque  et 
la  diminution  ou  la  suppression  du  réflexe  ocido-car- 
diaque. 

Etude  comparative  de  l’excitabilité  des  fibres  sécré¬ 
toires  et  des  fibres  vaso-dilatatrices  de  la  corde  du  tympan  ' 
— -  M.  et  Mme  A.  Chauchard,  sur  des  chiens  anesthésiés 
au  chloroforme  ou  par  compression  du  cerveau,  mesurent 
la  chronaxie  de  la  corde  du  tympan  qu’ils  déterminent 
en  observant  successivement  l’action  sécrétoire  et 
l’action  vaso-dilatatrice,  celle-ci  étant  mise  en  é-vidénce. 
par  pléthysmographie  de  la  glande  sous-maxillaire.  Ea 
chronaxie  des  fibres  sécrétoires  ,  est  d’en-viron  6  dix- 
mülièmes  de  seconde,  celle  des  fibres  vaso-dilatatrices 
d’un  miUième  de  seconde.  Il  exisite  dans  des  cas  où  cette 
méthode  permet  de  distinguer  dans  un  même  nerf  deux 
sortes  de  fibres  à  fonction  physiologique  différente. 

Etude  de  la  chlorémie  plasmatique  et  globulaire  chez 
l’homme  normal.  —  M.  EaudaX  expose  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  èn  étudiant  la  chlorémie  plasmatique' 
et  globulaire  chez  10  sujets  normaux. 

1°  Ea  chlorémie  plasmatique  la  plus  élevée  a  été  de 
38'',8o,  la  plus  faible  de  3®^,58  ;  la  chlorémie  plasmatique 
moyenne  serait  donc  de  3S’',ôg. 

20  Ea  teneur  eu  chlore  la  plus  forte  pour  les  globrdes 
a  été  de  2®^,  16,  la  plus  faible  de  i®',84  ;  la  chlorémie 
globulaire  moyenne  serait  de  2^,03. 

3®  Ees  variations  de  la  chlorémie  globulaire  parais* 


E  addition  a 
colle  conduit  a 


sang  de  2  grammes  par  litre  de  glyco- 
X  mêmes  résultats. 
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sent  piüs  èteüâiiês  que  celles  de  là  cMôrëîniè  plàsmàtiqüè  ; 
chlore  plasmatique 

40  i,é  rapport  giotulaire' 

représenté  pat  lin  chifire  fixe.  Sa  valeur  nioyehiie  est 
de  0,55  :  elle  s’est  élevée  à  0,58  êt  abaissée  à  0,51. 

50  Chez  un  même  sujet,  cxahiiüé  à  des  intèrvallès 
variés,  l’écart  maximum  entre  les  différents  dosages 
a  été  de  o“,io  pour  le  chlore  globulaire  cônime  pour  lé 
chlore  plasmatique. 

chloré  globulaire  .  ,  „ 

chlore  plLmatiqrre  ^ de  0,54  a  0,58. 

Là  régénération  héinatiqüe  côniparéè  àü  oDUrS  de 
l’ànémié  expérimentale  du  lapin  Iràltéè  par  lé  Ibié  dé  che¬ 
val  nbrmài  ou  anémique.  • —  MM.  NoÉi,  iiiéssiiiGÈu 
et  C.-M.  tÂÙR.  —  Iv’action  tbérapeutique  rémàrqüàble 
des  festraits  hépatiques  dans  les  anémies  semblé  démon- 
tfé'r  pour  certains  auteurs  que  l’anémie  cryptôgéniqué 
peut  résulter  d’une  déficience hémopoiétique  dû  foie. 
Après  avoir  sur  le  lapin  étudié  le  mode  de  régériération 
sanguine  post-hérüorragique,  les  auteurs  montrent  que 
l’adjonction  à  l’alimentation  d’extraits  de  foie  dé  cheval 
normal  accélère  considérablement  cette  régénération,  et 
que  l’adjonction  d’extrait  de  foie  de  cheval  anéthiqüe 
/anémie  infectieuse  du  cheval)  l’accélère  éücore  dàvail- 
tàge.  i.’extrait  de  foie  de  cheval  anémique  a  doiic  fin 
pouvoir  hémopoiétique  plus  fort  que  le  foie  normal. 
I/’analysë  chimique  montre  cependant  que  le  cohteiiu  éii 
fer  dans  ces  deux  extràits  est  approximativ  binent  la 
même. 

dn  peut  conclure  de  ces  expériences  que,  dans  certaines 
auêtflies  cbmtné  l’auémic  infectieuse  du  cheval,  il  n’exiSté 
pas  une  insuffisance  hé-.nopoiétique  du  foie,  mais  qu’au 
contraire  il  seihble  se  produire  luie  exagération  dé  la 
fonction  kémopoiétiquc  hépatique.  L’ânériiië  résulté 
à’M  processus  diÔérent  et  l’efficacité  de  la  théfàpëutiqüé 
par  lé  foie  s’explique  par  Une  inffuehcé  sÿpplëinéntàiré 
additive  et  non  substitutive. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Prenanï  ést 
éiti  par  36  voix  sur  48  volants. 

R.  EÔURÎiSKY. 

SOCIÉTÉ  b’OPHtÀLMÔLÔGÎÈ  DE  PARIS 

Séance  ân  26  janvier  ig^g. 

Pibro-iipome  de  l’orbite.  • —  mM.  G.  Worms  et  LÀcÀzE. 
—Malade  qui,  quelques  mois  après  un  vidleiit  traumatisme 
de  l’arcade  orbitraire  supérieure  droite,  vit  sé  dévèlopper 
lentement  ime  exophtalmie  de  l’œil  éorrespondant.  Début 
remontant  à  quatre  ans.  L’interventjon  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  fibro-lipome,  contenu  dans  un  dédouble¬ 
ment  du  périoste  orbitraire  (région  rétro-bülbaife) .  La 
tension  artérielle  rétmicnne,  qui  était  très  élevée  :  75 
(B ailli'art), revint  à  la  normale  peu  après  i’extirpatibii  dé 
la  tumeur. 

Atrophie  optique  büatéfàlè  pfiinillvê.  —  M.  G.  WôRmS. 
_ Malade  atteint  d’âtrophiê  optique  bilàtérâlè,  d’évolu¬ 
tion  rapide,  menaçant  d’abbhtir  à  iihè  cécité  àbsbltiê 
malgré  toutes  les  tentatives  théf apeutiqüés.  A  cettè  occa¬ 
sion,  M.  Worms  pose  la  question  de  ces  dégénérescences 
dites  essentielles  du  nerf  optique,  dont  la  cause  deméure 
ignorée  malgré  les  iilvestigatioûs  cliniques  et  biolo¬ 
giques  les  plus  coniplètes. 


Pèrsistàhée  dè  l’ârtërè  hÿàioldé  et  du  canal  de  cloquet. 
— MM.  G.  Worms  et  Dacàzè.  —  Ce  cas  se  caractérise  |iar  : 

1“  De  calibre  inusité  dû  caiial  de  Cloqüét  qui  traverse 
en  entier  le  vitré  pouf  s’insérer  à  la  cristalloïde  postérieure; 

2“  D’apparence  d’un  vaisseau  adventice  sur  une  partie 
de  sa  surface  ; 

3°  Da  vision  réduite  à  la  perception  lumineuse. 

Aspect  radiologique  des  mèillngiomes  voisins  de  la 
fente  sphénoïdale.  —  M.  É.  Harïm.\nn  montre  une 
dizaine  de  clichés  radiographiques  illustrant  les  diffé- 
rénts  types  que  l’on  observe  au  cours  de  cés  ménhi- 
giomes  insérés  sur  le  pétlte  aile  du  Sphénoïde  ou  à  son 
voisinage  et  qui  intéressent  l’ophtalmologiste,  puisqu’ils 
IJrovoqueht  une  baisse  de  l’acuité  visuelle  de  l’œil  homo¬ 
latéral  par  compression  directe  du  nerf  optique,  et 
souvent  une  exophtalmie. 

Quatre  nouveaux  cas  d’hypertension  intracrânienne 
sans  signe  ophtalmoscopique.  —  M.  MagiTOT.  —  Ces 
quatre  ober  vatidtts  cb'héëf  fient  f  éspéctivement  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  lüie  Jüêhiiigite  Spécifique,  un  comitial, 
et  une  tumeur  intracrânienne,  dont  les  hypertensions 
diagnostiquées  par  l’étude  de  la  pression  rétinienne 
furent  contrôlées  à  plusieurs  reprises  par  la  ponction 
lombaire.  De  bas  le  plus  intéressant  concerne  le  comitial, 
dont  la  pdntion  lombaire  révéla  une  pression  normale, 
mais  dont  la  pontion  du  coiqjs  calleux  accusa  une  hyper¬ 
tension  des  plus  nettes.  D’auteur  montre  également  qu’il 
ne  faut  pas  prendre  pour  leur  valeur  absolue  les  chiffres 
de  la  pression  artérielle  rétinienne,  un  chiffre  fort  pou¬ 
vant  correspondre  à  ime  hypertension  moyenne,  et  réci¬ 
proquement.  Malgré  cette  réserve,  la  méthode  se  montre 
extrêniement  précieuse  pour  dépister  les  hypérteusions 
intracrâniennes  qui  ne  s’accompagnent  d’aucun  signe 
papillaire. 

Larmoiemént  sans  sténôsé,  —  M.  Magi'i'oÏ.  —  Par  cette 
appellation,  l’auteür  désigne  les  larmoiements  qui  sont 
indépendants  d’une  hypersécrétion  et  d’un  obstacle.  Il 
attife  l'attention  sur  la  fréquence  extrême  des  lésions 
nasales  et  sur  le  fait  que  la  muqueuse  du  conduit  lacrymo- 
nasal  possède  un  ebrps  érectile  vasculaire  comme  la 
pituitaire.  Certains  de  ces  làrnioiements  paraissent  avoir 
leür  origine  dans  un  déséquilibre  vago-sympathiqüe 
local,  sympathique  et  parasympathique  se  partageant 
l’innervation  du  corps  caverneux  en  question,  et  dont 
legonflernentcoiistitueleseul  obstacle  au  cours  dés  larmes. 

Stase  papillaire  intermittente.  —  MM.  DUBAR  et  Da- 
MACHE  rapportent  le  cas  d’tme  malade  chez  qui,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  constate  habituellement,  la  stase 
papillaire  est  disparue  complètement,  par  atténuation 
progressive,  et  sans  aucune  intervention  thérapeu¬ 
tique,  malgré  l’évolution  graduelle  d’une  tümeur  céré¬ 
brale  que  l’autopsie  a  permis  de  constater. 

P.  BAIEEIAR'f. 

SOOIÉTÉ  DË  MÉbEGINE  DE  t>ARI8 

Séance  âü  8  févriéi'  igig. 

Là  vaccination  buccale  dans  le  syndrome  entéro-ufo- 
gènital.  ■ —  M.  CoEANERÏ  constate  que,  par  sa  situation 
anatomique  et  par  ses  connexions  lymphatiques  ou  cir¬ 
culatoires,  le  domaine  mro-génital  est  sous  la  dépendance 
étroite  du  tube  digestif  et  de  ses  ensemenccinonl.s  niiero- 
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Il  a  cbilstaté  le  baiancelh'eiil  entre  l’évoiiitibn  d’une 
nrétrite  mêtne  d’orlgliie  goitococci^ùe  vraie,  fet  l’infection 
iiilestihalé,  vâcciiiée  ou  non  contre  l’entérocoque  et  le 
colibacille. 

La  vaccination  intestinale  par  voie  buccale  est  la  seule 
logique,  la  seule  efficace,  la  seule  inoffensive.  Il  faut  y 
joindre  un  régime  approprié.  Cela  ne  supprime  pas  le 
traitenient  vaccinant  deTutérUs  par  instillation  intra- 
utérine  ou  imprégnation  vaginale. 

Le  và'ccin  eiiiployé  par  l’auteur  est  un  vaccin  eh  milieu 
isotonique,  physiologique  ;  il  fcomportë  des  éorps  micro¬ 
biens  et  des  lysats. 

L’auteur  termine  par  la  relation  d’ime  observation 
ihléressàilte  et  typiqiie. 

Lbs  réactions  ^ülitihhàlres  de  l’appéndlcité  chronique. 
—  M.  Melamet  attire  l’attention  sur  la  fréquence  rela¬ 
tive  (15  p.  100)  de  i’ajipehdicite  chronique  chez  les  pul- 
ihoildites  tuberculeux  ou  non,  et  il  conseille  de  rechercher 
systématiquehlent  l’appendicite  chez  tous  les  puliho- 

tes  réactions  pulmonaires  de  l’appendicite  chronique 
se  traduisent  le  plus  souvent  par  de  la  pleurite  simple, 
fréquemment,  l’appeii'dicite  chronique  prend  le  masque 
de  la  tuberculose.  Après  l’opération,  on  voit  survenir 
dans  dé  nombreux  cas  une  notable  amélioration  de  l’état 
général  et  des  troubles  pulmonaires. 

Activation  dé  cbhsblidatlôn  dés  fractures  par  l’emploi 
de  l’huile  irradiée.  —  Daiis  6  cas  de  fractures  diverses  des 
membres,  M.  Rœderer  pense  avoir  obtenu  un  résultat 
de  consolidation  pliis  rapide  par  l’émploi  de  l’huile  irra¬ 
diée  aux  rayons  ültra-vioiets:  sept  jours  pour  une  frac¬ 
ture  ’complexe  de  la  clavicule  ;  trois  semaines  pour  une 
fracture  en  spirale  'de  la  diaphySe  humérale.  Les  cals 
élàieill  particülièrcméht  réduits. 

'Côht’rlbütion  au  diagnostic  et  âu  traitement  des  névral¬ 
gies  rachldiéhhés.  —  M.  FiedermAn  exposé  sa  méthode 
de  diagnostic  et  de  traitement  des  lumbâgoS,  Sciatiques 
et  héviralgies  iiitercostalés  par  lè's  mjectîOüs  dans  les 
trous  de  conjugaisons  vertébraux.  Il  rapporte  les  Obser¬ 
vations  recueillies  à  l’hôpital  Rothschild,  dans  le  ser¬ 
vice  du  D^Zadoc-Kahn.  Cétté  méthode  précisé  le  didgrios- 
tic  et  assure  la  guérison  ràpide  dés  cas  rebellés  et  récidi¬ 
vants. 

Érythèmé  dè  B'àzin  èt  tubercüïld'é  c'ûtàhée.  — 
M.  Etienne  David  communique  quelques  observations 
de  tuberculides  papülo-nécrotiques  et  d’érythème  de 
Bazm  rapidement  et  définitivement  guéris  par  la  cuTe 
thermale  de  'Salies-de-Béàrn. 

n  explique  ces  faits  hom'eâ'ux  de  gu'éiiSoh  dans  ées 
affections  haliitiiellemeht  rebelles  aux  dlvéiS  traitements 
des  dermatoiogistès  pàf  uhé  action  physiologique  'com¬ 
plexe. 

A  l’action  sur  l’état  général,  se  joint  une  àctiôh  lOcâl'e 
puissante  exercée  par  les  b’ài'ns,  les  compresses,  les 
douches  filiformes.  L’eau  de  Salies,  chlorurée  sodique 
forte,  magnésienne  et  bromo-iodéé,  doit  Se  décOmposer 
sous  l’influence  d’un  électro-chimisme  ahàlogüé  à  celui 
qu’a  décrit  dernièrement  le  proîesseür  Péch  fdé  STOntpel- 
lier)  dans  quelques  eà'ux  mîhéràlés  sOüs  le  n'Om  d’ih'di'c’é  de 
nutrition,  et  donner  lieu  à  'une  véritable  décharge  d’ions 
antiseptiques  à  la  surface  dé  la  pèà'ù. 

Traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulentes.  — 


P.  PhriT  DE  EA  ViEÉéoN  est  partisan  de  la  ponction  explo¬ 
ratrice  faite  toujours  au  trocart  pour  éviter  les  ponctions 
blancheb. 

Afin  de  se  bien  «  mettre  dans  l’œil  »  la  topographie  de 
l’épanchement,  le  chirurgien  doit  procéder,  avec  le 
radiologiste;  à  l’examen  radioscopique  du  malade. 

Au  point  de  viié  'opératoire,  il  préconisé  l’opération 
eh  posüio’A  'àssise,  à  califourchon  silr  une  chaise  : 

L’anesthésie  régionale  ; 

La  résection  costale,  toujours  nécessaire,  même  chez 
l’enfant  ; 

La  thoracotomie  basse  au  point  déclive  (go  ou  ïo®  côte 
sur  la  ligne  axillaire  postérieure). 

L’auteur  donne  sa  préférence  au  drainàge  à  thorax 
ouvert,  4IÜ  lui  paraît  plus  sûr  et  plus  efficace  qüe  celui  à 
thorax  fermé,  à  la  condition  de  recourir  rapidement  aux 
exéfcices  respiratoires  avec  le  spiromètre  dé  Pescher. 

Volumineux  hydrosalplnx  bUatérâl.  —  M.  PETIT  DE  EA 
VifitÉON  présente  au  nom  de  M.  Durand  (de  Breilx)  une 
pièce  opératoire  de  volumineux  hydrosâlpinX  bilatéral; 
provenant  d’üiie  nVdiipâre  de  trente-déux  ans  chez 
laquelle  oh  fit  le  diagnostic  de  kyste  dé  l’ovâire.  Par  sa 
nature  et  ses  dimensions,  la  pièce  est  d’un  vif  intérêt  pour 
les  gynécologues.  A.  DIîbidoijr. 

éoCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DÈ  PARIS 
Séance  du  23  février  igzg. 

Tic  douloureux  de  la  face.  Guérison.  —  M.  Pierrë-Ro- 
BiN  présente  un  malade  montré  à  la  Société,  il  y  a  deux 
ans,  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  dû  à  un  tic  doidou- 
reux  bimaxillairo.  A  la  suite  de  la  Cure  raiiicale  des  reli¬ 
quats  infectieuk  apicaüi  anciens)  procédé  de  l’aüteur),  le 
tic  a  disparu  et  le  Silj'et  a  tecOUvré  ime  santé  parfaite. 

:^ÿpértèh6ibn  ël  hypértrbphle  de  la  prostate.  —  M.  La- 
VEN.\Nï  rapporte  plusieurs  cas  d’hypertension  atférielle 
guéris  par  la  prostatectomie.  Il  s’agit  de  rétentions  vési¬ 
cales  méconnues  qui  élèvent  la  pression  intraréfialé  et 
causent  des  troublés  cardio-vascUlaires  ;  esabufflëmeut; 
bruit  de  galop,  etc.  Lom  d’être  une  cause  d’abstention, 
ces  form'es  de  néphrite  hypertehsivés  sont  Une  indication 
opératoire. 

’ftaitèmeht  dë  l’àhgîné  de  pbilrlhë  pâr  là  radibthêra- 
pië.  —  MM.  BÀfesiEtj  et  NfeMoims-AUGUSTE  rappellent 
que  les  méthodes  classiques  de  traitement  de  l’angine  de 
poitrine  ne  donnent  qUe  des  résultats  inconstants  et 
médiocres.  La  radiothérapie,  aU  contraire;  provoque  Une 
amélioration  considérable,  permettant  aü  malade  d’espé- 
rèr  la  disparition  de  ses  douleUrS;  puisque  la  statistique 
montre  41  succès  sur  6i  cas  traités-.  Les  échecs  signalés 
ne  Semblent  pas  diminuer  la  valeur  de  cette  méthode, 
car  ils  peuvent  être  dus  à  notre  ignorance  de  la  véritable 
manière  dont  la  crise  se  produit. 

Présehtatibn  tt’âppareil.  M.  Liveï  présente  un  nou¬ 
veau  brûleur  à  vapeur  de  mercure  à  allumage  instantané 
sur  courant  alternatif; 

Respiration  et  psychisme.  —  M.  Pron  (d’Alger),  se 
basant  sur  les  modifications  de  la  respiration  qui  se 
produisent  automatiquement  'et  immédiatement  chez 
les  sujets  normaux  pendant  l’attention,  les  émotions,  etc., 
et  sur  celles  qui  accompagnent  eertains  troubles  mentaUx, 
pense  qu’mversement,  on  peut  modifier  l’état  mental  des 
neurasthéniques  et  des  psychonévro.siques  par  des  exer¬ 
cices  respiratoires  rythmés.  E.  PerpèrE, 


m  - 


NOUVELLES 


•  V»  Congrès  international  de  physiothérapie  (Liège  1980). 
— .  Des  réunions  préparatoires  organisées  par  l'ini- 
.  tiative  de  la  Société  belge  de  physiothérapie  et  de  con¬ 
frères  liégeois  qui  se  sont  échelonnées  depuis  novembre 
dernier,  sont  résultées  des  décisions  importantes. 

Liège  vit  le  premier  congrès  de  physiothérapie  dû  à 
l’initiative  des  D«  Gunzburg  et  de  Munter. 

Liège  verra  le  V°  Congrès  de  physiothérapie,  et  cet 
anniversaire  marquera  les  progrès  énormes  réalisés 
dans  toutes  les  branches  de  la  physiothérapie. 

Le  comité  du  Congrès  de  Liège  est  composé  de  ; 

Président  général:  professeur  J.  Gunzburg  (Anvers); 

Second  président  et  président  du  comité  local  :  pro¬ 
fesseur  L.  de  Munter  (Liège)  ; 

Administrateur  trésorier  :  Dr  L.  de  ICeyser  (Bruxelles)  ; 

Vices-présidents  :  professeur  Gommaerts  (Gand)  ; 
Dr  Van  Aubel  (Anvers)  ;  Dr  Wy  vauw  (Spa)  ;  D'  A.  Bien¬ 
fait  (Liège)  ;  Dr  De  Nobele  (Gand)  ; 

Secrétaire  général:  Dr  P.  Dubois-Trépagne,rue  Lou- 
vrex,  25  (Liège)  ; 

Secrétaire  adjoint  :  Dr  René  Ledent  (Liège). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  en  date  du  8  mars  1929.  les  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecins  capitaines  :  M.  Raynaud  (Marcel-Louis - 
Adrien),  des  troupes  de  Tunisie,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Gauthier  (Philippe- Auguste-Louis),  du  ô®  régiment 
de  tirailleurs  marocains  à  Valence,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Henry  (Gaston- Victor-Louis),  du  5'=  régiment 
d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie  (service) . 

M.  Dechezelle  (Henri- J  eau-Marie),  de  la  Commission 
consultative  médicale,  est  affecté  au  centre  de  réforme 
d’Alger. 

M.  Merz  (Henri-ErUest),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  à  la  légion  de  lagarde  républicaine  à  Paris  (service). 

M.  Estival  (Gaston-Pierre-Louis-Germain),  des  terri¬ 
toires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  7°  régiment  du 
génie  à  Avignon  (service) . 

.  Médecins  lieutenants  :  M.  Tardiu  (Jean),  du  120°  régi¬ 
ment  d'artillerie  lourde  à  Epinal,  est  affecté  aux  troupes 
du  Levant  (service). 

M.  Contai  (René),  du  17“  régiment  de  tirailleurs  à 
Epinal,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- Algérien  (service) 

M.  Andréa  (Pierre),  du  23®  régiment  de  tirailleurs  à 
Metz,  est  affecté  aux  territoiresdu  Sud- Algérien  (service). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  21  décembre  1928,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins  commandants  •.  M.  Baron  (Paul- Joseph-Er¬ 
nest),  du  gouvernement  militaire  de  Paris  (pour  ordre), 
détaché  à  la  mission  militaire  française  en  Pologne, 
est  affecté  aux  salles  mihtaires  de  l’hospice  mixte  de  Be¬ 
sançon  (service). 

M.  Bloch  (Moyse-Robert),  du  186®  régiment  d’artille¬ 
rie  lourde  à  Dijon,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de 
santé  de  la  8®  région,  Dijon. 

M.  Pambet  (Maurice-Marie),  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris,  est 
affecté  aux  troitpes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Cheyrou-Lagrèze  (Jean-Paul- 


Marie-Henri),  du  118®  régiment  d’infanterie,  Lorient,  est 
affecté  aux  troupes  du  Levant  (volontaire)  (service). 

M.  Bonnefous  (Léon),  en  disponibilité  9®  région,  est 
maintenu  en  disponibilité  et  affecté  à  la  14®  région. 

M.  Joly  (Jean- Louis-Marie),  du  8®  régiment  de  hus¬ 
sards  à  Strasbourg,  est  affecté  au  régiment  de  sapeurs- 
pompiers  à  Paris  (service). 

M.  Roclie  (Joseph-Marie-Georges-André),  du  22®  régi¬ 
ment  d’aviation,  à  Chartres,  est  affecté  au  bataillon  de  la 
Légion  étrangère  au  Tonkin  (volontaire)  (service). 

M.  Calmet  (Louis-Elie)  du  107®  régiment  d’infanterie, 
à  Angoulême,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant  (ser¬ 
vice)  . 

M.  Jitomirsky  (Jacques-Moïse- Abraham),  en  congé 
de  trois  ans,  est  affecté  au  i®'  répment  étranger  d’in¬ 
fanterie,  Algérie  (service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Dayries  (Edôuard-Louis-Ga- 
briel),  infirmerie  hôpital  du  camp  d’Avord,  est  affecté 
aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

Pharmacien  capitaine  :  M.  Larroque  (André-Pierre- 
Maurice),  de  la  pharmacie  centrale  du  service  de  santé 
à  Paris,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire). 

Par  décret  du  9  janvier  1929,  est  nommé  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  au  grade  de  pharmacien  sous- 
lieutenant,  l’élève  de  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  ci-après  désigné,  qui  a  obtenu  le  diplôme  de  phar¬ 
macien  et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour 
reçoit  l’affectation  suivante  (service)  : 

.  M.  Champ  (Georges),  hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions 
de  la  loi  du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  dé¬ 
cembre  1925,  cet  officier  prend  rang  dans  son  grade,  sans 
rappel  de  solde,  du  31  décembre  1926  et  est  promu  au 
grade  de  pharmacien  lieutenant,  pour  prendre  rang,  sans 
rappel  de  solde,  du  31  décembre  1928.  Par  décision  mi¬ 
nistérielle  du  même  jour,  il  est  maintenu  dans  son  affec¬ 
tation  actuelle. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — Par  décision 
ministérielle  du  7  janvier  1929  les  mutations  et  affecta¬ 
tions  coloniales  suivantes  ont  été  prononcées  (service  )  : 

Désignations  coi,oniai,ES.  —  En  Indochine  (hors 
tour  et  hors  cadres)  M.  le  pharmacien  commandant 
Collet,  du  service  colonial' de  Bordeaux.  Comptera  (pour 
ordre)  au  dépôt  des  isolés  coloniaux  à  partir  du  i®!  jan¬ 
vier  1929. 

En  Tunisie  (10®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais)  ; 
M.  le  médecin  commandant  Poux,  du  centre  de  transi¬ 
tion  de  Eréjus,  précédemment  désigné  pour  l’Afrique 
équatoriale  française  (désignation  annulée). 

Annotations  de  désignations  cotoniates.  —  La 
désignation  de  M,  le  médecin  capitaine  BouUe,  pour  le 
10®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  en  Tunisie,  publiée 
au  Journal  officiel  du  10  novembre  1928,  est  annulée. 

La  désignation  de,  M.  le  pharmacien  commandant 
Dellys,  pour  l’Indochine,  publiée  au  Journal  officiel  du 
25  août  1928,  est  annulée. 

AiT'ECT.aTions  en  France.  —  Au  4®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin  commandant  Mil- 
lous,  rentré  de  l’Indochine,  en  congé. 

Au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :M.  le  médecin 
capitaine  Le  Gall,  du  4®  régiment  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais. 
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51.  le  médecin  capitaine  Prevüle,  rentré  de  l’Afrique 
équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  I2«  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  de  Nas  de  Tourris,  rentré  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  140  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Morin  (Louis-Pierre-Marie)  du  dépôt 
des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux  (n’a  pas  rejoint). 

M.  le  médecin  capitaine  Dumas  (Yves),  rentré  du  Ca¬ 
meroun,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  42»  régiment  de  tirailleurs  malgaches  :M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Lucas,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  centre  de  transision  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Fabre,  du  51®  régiment  de  tirailleurs  Indochinois 
(n'a  pas  rejoint). 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus:  M.  le  pharmacien  capi¬ 
taine  Pichat,  rentré  de  l'Afrique  occidentale  française, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  ministère  des  Colonies  (Service  colonial  de  Bor¬ 
deaux,  pour  compter  du  janvier  1929)  :  M.  le  phar¬ 
macien  lieutenant-colonel  OUvier,  du  dépôt  des  isolés 
coloniaux  de  Bordeaux. 

Sont  désignés  pour  effectuer  un  stage  à  l’institut  Pas¬ 
teur  de  Paris,  durant  le  1“'  semestre  1929,  les  médecins 
capitaines  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Mameffe, du  !'=■'  régiment  d’infanterie  coloniale; 
Delassiat,  du  8“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ; 
Vaucel,  du  310®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

Sont  autorisés  à  suivre  les  cours  à  l’institut^Pasteur 
de  Paris,  durant  leur  congé,  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  Girard,  médecin  commandant,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  en  congé  ;  Ott,  médecin  capitaine,  rentré  du  Le¬ 
vant,  en  congé  ;  Blanc,  médecin  capitaine,  rentré  de 
l’Afrique  occidentale  française,  en  congé. 

Cours  -d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  P.  Menexrier  a  commencé  le  cours 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mercredi 
13  mars  1929,  à  18  heures,  à  l’Amphithéâtre  de  thèses 
n»  2,  et  le  continue  les  mercredis  suivants,  à  18  heures, 
pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  :  La  Médecine  grecque  ancienne  ; 
l’Ecole  d’Alexandrie  ;  la  Médecine  à  Rome. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours  aura  lieu 
du  lundi  22  avril  au  samedi  27  avril  1929  inclus,  par 
MM.  Sergent,  Pruvost,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Mignot, 
Henri  Durand,  GreUety-Eosviel,  Turpin,  Kourilsky,  Cou- 
vreux  et  Benda. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  tra¬ 
vaux  pratiques  qui  auront  heu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250-  francs. 

Les  leçons  théoriques  seront  au  nombre  de  trois  par 
jour. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins,  à 
10  heures  (examen  de  malades),  sous  la  conduite  des  con¬ 
férenciers,  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démons¬ 
tration  des  principales  techniques  radiologiques),  par 
le  IF  Couvreux. 


Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au , Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n®4),  les  lundis, 'mercredis et 
vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en  pédia¬ 
trie  (Pâques,  1029).  — Hygiène  et  clinique  de  la  première 
enfance  (Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Den- 
fert-Rochereau). — Un  cours  sur  les  Notions  actuelles  en 
hygiène  et  clinique  du  premier  âge  sera  fait  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés,  sous  la  direction  du  professeur 
LerebouUet,  avec  le  concours  de  M.  Cathala,  médecin  des 
hôpitaux  ;  MM.  Lelong,  Brizard,  Saint-Girons,  M”*  Doll- 
fus-Odier,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Gour- 
nay,  Cottenot  et  Detrois,  chefs  de  laboratoire  ;MM.  Bohn, 
Chabrun  et  Roudinesco,  assistants  du  service. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  21  mars  et  se  terminera 
le  vendredi  29  mars. 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30,  à  16  heures  et  à 
16  h.  45.  Elles  seront  précédées  le  matin  de  la  visite  dans 
les  salles  à  9  h.  30. 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  deSèvres).  —  Un  cours  sur  les  Notions 
actuelles  en  pédiatrie  sera  donné  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  sous  la  direction  du  professeur  Nobécourt  et  de 
M.  J  ean  Hutinel,  agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Babon- 
neix,  Tixier  et  Henri  Janet,  médecins  des  hôpitaux  ; 
MM.  Nadal,  Paraf,  Mathieu,  Pichon,  Boulanger-Pilet, 
Lebée,  René  Martin,  chefs  ou  anciens  chefs  de  cUnique  ; 
MM.  Bidot,  Pretet,  chefs  de  laboratoire  ;  Duhem,  élec¬ 
tro-radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  3  avril  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  13  avril. 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30,  à  16  et  à  17  heures  . 
Elles  seront  précédées  de  la  visite  dans  les  salles  à 

Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  qmttance  du 
versement  d’un  droit  de  250  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Facidté  (guichet  n“  3),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Consultation  Clvlale  (voles  urinaires).  —  Une  série  com¬ 
plémentaire  de  leçons  sera  faite  au  service  de  M.  le 
professeur  agrégé  Marion,  les  lundi,  mardi  et  vendredi, 
à  II  heures,  à  partir  du  lundi  15 avril  1929,  avec  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

La  blennorragie  chez  l’homme  ;  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  symptomatologie  des  urétrites  aigues  et  chro¬ 
niques  et  de  leurs  complications  génito-urinaires  ;  Les 
traitements  et  leurs  indications,  par  M.  Eudel,  ancien 
assistant  du  service. 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  M.  Dalsace,  assis¬ 
tant  adjoint  chargé  de  la  consultation  des  femmes. 

L’urétroscopie,  par  M.  Busson,  chargé  des  examens 
urétroscopiques  du  service. 

La  haute  fréquence  en  urologie  ;  Principes  généraux  ; 
La  diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par 
M.  Roucayrçl,  chargé  du  service  de  la  diathermie. 

Bactériologie  des  urétrites  ;  Diagnostic  bactériolo¬ 
gique  de  la  guérison,  par  M.  Colombet,  chef  du  labora¬ 
toire  Civiale, 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
à  la  Facïdté  de  médecine,  A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard. 
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Uji  certificat  d’assidifité  sera  délivré  à  la.  fin  des  cours 
aux  élèves  qui  en  feront  la  demande. 

Droit  d'inscription  ;  300  francs. 

Cours  de  chirurgie  de  la  tête.  — ■  Ce  cours  de  M.  le 
Dr  Marcel  Pèvre,  proseoteur,  aura  lieu  sous  la  direction: 
de  M.  Cunéo,  professeur,  le  lundi  8  avril  igag  à  i.(  heures. 
11  sera  divisé  en  deux  séries  : 

Première  partie  :  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou. 

Deuxième  partie  ;  chirurgie  nerveuse. 

I/CS  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Des  élèves  répéteront  eirx-mêmes  les  opérations  sous 
a  direction  du  prosectenr. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  De  droit 
à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  cours.  S’inscrire 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  de  14  à 
16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Importation  de  spécialités  pharmaceutiques  d'Italie.  — 
Par  suite  de  l’accord  conclu  entre  l’Italie  et  l’Allemagne, 
les  dispositions  suivantes  s’appliquent  aux  produits 
français  en  vertu  de  la  clause  de  la  nation  la  plus  favorisée  ; 

Des  spécialités  médicinales  importées  en  Italie  qui,  par 
leurs  composants,  doivent  être  classées  comme  «  produits 
médicinaux  synthétiques  i>  (11“  780  du  tarif  italien)  et  qui 
ne  bénéficiaient  pas  desdroits  conventionnels  concédés 
aux  produits  médicinaux  synthétiques  purs  visés  au  traité 
italo-allemand,  seront  dédouanées,  déduction  faite  de  leur 
poids  net  et  de  celui  de  l’emballage. 

Da  taxe  prévue  est  de  35  p.  100  quand  le  conditiojme- 
ment  comprend  des  récipients  de  verre,  de  céramique 
ou  de  porcelaine,  et  de  25  p.  loo  dans  les  autres  cas. 

Undroitdelire  or  ii,7oparkilogramme,sansdéductiou 
du  poids  des  récipients  et  autres  éléments  du  conditionne¬ 
ment  pour  la  vente  au  détail,  est  applicable  aux  spécia¬ 
lités  médicinales  dans  la  composition  desquelles  entrent 
un  ou  plusieurs  de.s  produits  médicinaux  synthétique.^ 
suivants  :  atoxyl,  bcnzoate  de  gaïacol,  cacodylate  de 
gaïacol,  cacodylate  de  sodium,  elmitol,  gaïacol  cristallisé, 
méthylarsinate  de  fer,  méthylarsinate  de  sodiujn,  pipé- 
razine,  nocovaïne,  stovaïue,  uretan. 

Souvenir  au  Dr  MIchon.  —  Un  Comité  formé  dans  le 
but  de  perpétuer  le  souvenir  de  la  bienfaisante  existence 
du  Dr  Michon  a  ouvert  une  souscription  dont  le  produit, 
après  avoir  servi  à  frapper  ime  médaille  destinée  aux 
amis,  doit  surtout  avoir  mie  affectation  de  solidarité 
confraternelle. 

Ce  Comité  a  créé,  au  moyen  des  revenus  d’un  capital 
de  40  opo  francs,  une  «  bourse  de  santé  ».  Cette  bourse 
sera  attribuée,  chaque  année,  à  un  étudiant  de  nationa¬ 
lité  française,  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  qui,  en  cours  de 
scolarité  dans  une  école  ou  faculté  française  de  médecine, 
titulaire  d’au  moins  huit  inscriptions  validées,  ayant  subi 
une  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  n’aurait  pas  les 
ressources  suffisantes  pour  faire,  sans  être  aidé,  les  frais 
d’une  cure  sanatoriale  nécessitée  par  la  nature  de  sa 
maladie. 

Im  Comité  du  Souvenir  Michon  a  décidé  de  confier  la 
gestion  du  capital  au  Comité  départemental  du  Rhône 
pour  la  lutte'  contre  la  tuberculose  avec  des  conditions 
qui  ont  été  précisées. 

Da  bourse  ne  pourra  pas  être  fractionnée,  et  il  est  iuter- 


-ilit  de  prendre  sut  le  capital,  Il  est  désirable  que  le  revenu 
des  sommes  qui  pourront  être  ajoutées  au  capital  actuel 
de  40  000  francs  servent  à  augmenter  l’importance  de 
la  bourse  avant  qu’un  'capital  plus  important  permette 
de  créer  deux  bourses  annuelles. 

I!  faut  espérer  que  les  libéralités  ultérieures  seront 
affectées  à  la  même  destination. 

De  10  mars  a  eu  lieu  à  Lyon  la  cérémonie  d’inaugura¬ 
tion  de  la  médaille  frappée  pour  perpétuer  le  souvenir 
du  Dr  Michon,  président  du  Syndicat  des  médecins  du 
Rhône,  président  d'honneur  de  la  Fédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France. 

Cette  médaille  est  l’œuvre  du  sculpteur  lyonnais 

•  Chorel. 

En  présence  de  la  famille  du  disparu  et  notamment  du 
Dr  Douis  Michon,  des  notabilités  médicales  lyonnaises 
et  d’une  foule  d’amis,  des  discours  ont  été  prononcés  par 
le  Dr  Mouisset,  médecm  des  hôpitaux,  président  du  Comité 
du  souvenir  Michon,  par  le  Dr  Frappaz,  président  du 
Syndicat  des  médecins  du  Rhône  et  par  le  Dr  Bouvat,  au 
nom  de  la  Fédération  des  S3mdicats  de  France, 

Société  médicale  du  littoral  méditerranéen.  'Voyage 
médical  de  Pâques  sur  la  Côte  d’azur.  — .  Nous  avons 
annoncé  le  beau  voyage  organisé  par  la  Société  médicale 
du  littoral  méditerranéen,  à  l’occasion  de  Pâques 
(voyage  rose).  Voici  les  détails  complémentaires  : 

De  voyage  aura  lieu  du  6  au  15  avril,  et  l’on  visitera 
Nice,  le  Cap  d’Antibes,  Juan-les-Pins,  Cannes,  le  Caanet, 
Crasse,  Vence,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Beau- 

Une  excursion  dans  les  Alpes  montrera  Saint-Martin- 
Vésubie  et  la  Suisse  niçoise,  et  une  excursion  en  Italie 
permettra  de  voir  Eordighera,  Ospedaletti  et  San  Remo. 

De  prix  forfaitaire  de  ce  voyage  est  de  i  050  francs, 
tout  compris,  même  les  excursions  en  Italie  et  dans  les 

Un  voyage  facultatif  en  Corse  est  prévu,  du  X4  au 
19  avril,  pour  ceux  qui  eu  feront  la  demande.  Il  donnera 
lieu  à  une  cotisation  supplémentaire. 

De  nombre  des  places  étant  partout  limité,  il  y  a  inté¬ 
rêt  à  se  faire  inscrire  le  plus  tôt  possible.  Des  étudiants 
en  médecine,  les  femmes  et  les  enfants  de  médecins  sont 

*  Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la 
Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  Nice  (Alpes-Maritimes) . 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Toulouse.  — 
Da  prochaine  session  générale  de  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  Toulouse  aura  lieu  le  dimanche 
14  avril,  à  la  Faculté  de  médecine. 

De  programme  de  cette  Session-Congrès  comporte  : 

1°  D’exposé  et  la  discussion  du  rapport  de  MM.  les 
D'*  Rouzaud  (de  Vichy),  Biscons  (de  Vichy),  Carcy  (de 
Capvern),  Pouy  (de  Capvern)  sur  :  Les  indications  respec¬ 
tives  des  eaux  bicarbonatées  sadiques  [type  Vichy)  et  des 
eaux  sulfatées  calciques  [type  Capvern)  dans  la  lithiase 
biliaire. 

2“  Des  communications  individuelles  suivantes  : 

M,  le  professeur  Valdiguié  et  M“‘'  Calassou  :  Sur  l'ori¬ 
gine  du  cuivre  dans  les  eaux  minérales. 

M.  le  professeur  Valdiguié  et  M.  Coulouma  :  Recherche 
et  dosage  de  l'iode  dans  les  eaux  minérales. 

M.  Piatot  (de  Bourbon-Dancy)  ;  Bourbon-Lancy,  station 
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sédative,  et  ses  indications  dans  le  Ifaitcmem  des  algies, 

M.  le  professeur  Moog  *.  Suy  le  mécanisme  des  veactions 
peroxydasiqws  des  eaux  hyperchlorurées. 

M.iLemettre  (d’Argelès-Gazost)  :  Etude  chimique  de  la 
source  de  Nabias  à  Argelès-Gazost. 

M.  Cazals  Gamelsy  (de  Liichon)  :  Diagnostic  acousi- 
métrique  des  surdités  justiciables  des  cures  sulfureuses. 

51.  Pierre  Ivarauza  (de  Dax)  :  Le  traitement  à  Dax  des 
séquelles  de  rhumatisme  gonococcique. 

M.  le  professeur  Aloy  et  M.  Jacques  Aversenq  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  de  la  ra  lio-activité  des  eaux  d'Ax-lcs- 
Thermes,  d'Ussat  et  de  la  source  Saillens. 

M.  Cauy  (de  la  Bourboule):  A  partir  de  quand  et  pour¬ 
quoi  les  médecins  d’enfants  peuvent-ils  prescrire  La  Bour¬ 
boule. 

M.  Robert  Veillet  (de  La  Bourboule)  :  Le  traitement  des 
gynécopathies  à  La  Bourboule. 

M.  Tamalet  :  Les  syndromes  hépato-rénattx  et  leur  trai¬ 
tement  par  la  cure  hydrominérale  de  Vichy. 

M.  le  professeur  Astre  :  La  tectonique  des  plis  forcés 
pyrénéens  et  la  diversité  d’origine  des  failles  hydro-miné¬ 
rales. 

M.  Galup  (le  Mont-Dore)  :  De  la  nécessité  des  méthodes 
objectives  en  clinique  hydrominérale. 

M.  Armengaud  (de  Cauterets)  ;  Le  syndrome  entéro- 
naso-pharygien  et  son  tràitement  hydrominéral. 

M.  Georges  Gauvy  (de  Lanialou)  :  Influence  de  la  cure 
thermale  sur  les  troubles  moteurs  dans  les  affections  du 
système  nerveux. 

M.  Carcy  (de  Capvem)  :  Cure  de  diurèse  au  cours  des 
manifestations  arthritiques. 

M.  Molinéry  (de  Luchon)  ;  De  l’adaptation  des  camps 
thermaux  aux  stations  thermales  pyrénéennes. 

M.  Lévy-Darras  (d’Evlan)  :  Sur  les  cures  d’Evian. 

M.  Saint-Béat  (de  Salies-du-Salat)  :  De  la  cure  hydro¬ 
minérale  post-opératoire  de  la  luxation  congénitale. 

Congrès  international  de  microbiologie.  — ■  Le  1®'  Con¬ 
grès  international  de  microbiologie,  organisé  par  la 
Société  internationale  de  microbiologie,  se  tiendra  à 
Paris,  à  l’Institut  Pasteur,  du  7  au  12  octobre  1929, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Dr  Roux  et  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Bordet  ;  M.  le  professeur 
Kraus  (de  Vienne),  secrétaire  général. 

Rapports  : 

La  scarlatine  (étiologie,  prophylaxie,  thérapeutique) .  — 
Rapporteurs  ;  MM.  Dochez,  Cantaeuzène,  Zlatogoroff, 
Priedemann,  Debté. 

Fièvre  ondtilante  et  avortement  épizootique.  ■ —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Wright,  M.  Kristensen,  Bumet,  Rlnjard. 

Variété  microbienne,  phénomènes  lytiques.  —  Rappor¬ 
teurs  :  5IM.  Bordet,  Max  Neisser. 

Pathogénie  du  choléra.  — •  Rapporteurs  :  MM.  Sana- 
relli,  Kabeshima. 

Etiologie  de  la  grippe.  —  Rapporteur  :  51.  R.  Pfeiffer. 

Culture  des  tissus.  —  Rapporteur  :  M.  Carrel. 

La  décompostion  du  squelette  végétal  dans  le  sol  et  la 
formation  de  la  matière  humique.  —  Rapporteur  :  M.  Wino- 
gradsky. 

Conférences  :  la  vaccination  antituberculeuse  (pro¬ 
fesseur  Calmette)  ;  la  vaccination  antidiphtérique  (pro¬ 
fesseur  Ramon)  ;  syphilis  expérimentale  et  immunité 
(professeur  Rolle)  ;  les  lipoïdes  (professeur  S.  Belfantl)  ; 


immunité  chez  les  plantes  (professeur  Carbone).  Deu-x 
conférences  sont,  en  outre,  réservées  à  des  bactériolo¬ 
gistes  américains. 

Conférences  avec  démonstrations  pratiques  :  sur  les 
cultures  des  tissus  et  des  tumeurs  (professem:  Borrel; 
A.  Sisher,  Canti)  ;  sur  des  sujets  de  parasitologie  (pro¬ 
fesseurs  Brumpt,  Pülleborn,  Mesnil,  Nuttall). 

Au  cours  de  ce  Congrès,  un  projet  de  statuts  de  la 
Société  internationale  de  microbiologie  sera  présenté  et 

Inscription  :  M.  Georges  Masson,  trésorier,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (Vie).  Cotisation  ;  100  francs. 

Renseignements  :  M.  Dnjarric  de  la  Rivière,  secrétaire 
général.  Institut  Pasteur,  Paris. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  du  8  mars  1929,  les  mutations  et 
affectations  sni vantes  ont  été  prononcées  (service): 

Désignations  coi,oniai,es.  —  En  Indochine  (hors  ■ 
tour  et  hors  cadres)  (Embarquement  à  partir  du  28  avril 
1929  :  M.  le  médecin  capitaine  Daspect,  du  3°  régiment 
d’artillerie  coloniale.  Affecté  provisoirement  au  38®  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale. 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  tour  et  hors 
cadres)  (Embarquement  à  partir  du  lor  avril  1929)  : 
M.  le  médecin  colonel  Dupuy,  du  dépôt  des  isolés  colol 
niaux  de  Marseille.  Servira  en  qualité  de  chef  du  service 
de  santé  de  la  Haute-Volta. 

En  Afrique  occidentale  française.  (Embarquement  à 
partir  du  25  avril  1029)  ;  M.  le  médecin  capitaine  Robert 
(J.-L.-A.),  du  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches, 
précédemment  désigné  pour  servir  au  Maroc  (désigna¬ 
tion  annulée) . 

PRonoNGAïioNS  DE  SÉJOUR  OUTRE-MER.  —  En  Indo¬ 
chine  (ire  prolongation)  :  M.  le  médecin  capitaine  Robin, 
devient  rapatrlable  le  4  mai  1930. 

.du  Maroc  (ire  prolongation)  ;  51.  le  médecin  lieutenant 
Weiss,  devient  rapatrlable  le  19  janvier  1930. 

Apeectations  en  France.  —  Au  3®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale.  M.  le  médecin  commandant  Saujeon, 
rentré  de  Madagascar,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  MUe  médecin 
commandant  Colombani,  rentré  de  Madagascar,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  23e  régiment  (d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Bajolet,  rentré  de  Tunisie,  en  congé. 

Au  240  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Lageat,  rentré  de  la  Nonvelle-Calédonie, 
hors  cadres,  en  congé. 

An  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  ;  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Membrat,  rentré  de  Madagascar,  en  congé. 

An  III®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Dormoy,  rentré  du  Maroc;  en  congé . 

An  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Gaudard,  rentré  du  Levant,  en  congé. 

Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale.  . —  Profes- 
seiu  ÇouvEEAiRE.  —  Un  cours  élémentaire  d’une  durée 
de  deux  semaines  aura  Heu  du  25  mars  au  6  avril  sous  la 
direction  de  M.  Segny  et  Mi^®  Bach,  chefs  de  clinique, 
avec  la  collaboration  de  5IM.  Powilewicz,  Lacomme, 
Ravina,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Sureau,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Digounet,  aide  de  clinique  à  la  Maternité  ; 
Laennec,  interne  des  hôpitaux. 
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Droit  (l'inscription  :  200  francs. 

Programme  :  ro  heures,  exercices  (-liiiiqu 

Il  heures  et  14  h.  30,  conférences. 

15  h.  30,  travaux  pratiques. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“ 
les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  14  à  16  heures. 

Hôpital  Beaujon.  —  M.  le  professeur  agrégé  E..  Proust 
fera  ses  leçons  cliniques  tous  les  mercredis  matin,  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de 
l’hôpital  Beaujon. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  la  présentation  de 
malades  et  de  clicdiés  radiographiques  avec  leur  inter 
prétation. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  — ■  M,  E.  Sorrel,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
maritime  de  Berck,  fera,  du  lundi  25  mars  au  samedi 
30  mars  1929,  six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses 
ostéo-articulaires  et  ganglionnaires. 

Détail  des  leçons.  ■ —  Lundi  25  mars  :  Traitement  du 
mal  de  Pott.  — ■  Mardi  26  mars  :  Traitement  de  la  coxal¬ 
gie.  —  Mercredi  27  mars  :  'Traitement  de  la  tumeur 
blanche  du  genou.  —  Jeudi  28  mars  :  'Traitement  des 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  pied.  —  Vendredj 
29  mars  ;  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
membre  supérieur.  —  Samedi  30  mars  :  Traitement  des 
ostéites  tuberculeuses.  Traitement  des  adénites  tuber¬ 
culeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  maritime. 
Ils  commenceront  le  lundi  matin,  à  9  heures.  Chaque 
cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations,  confection 
d’appareUs  plâtrés,  etc.,  correspondantes.  Les  après- 
midi  seront  consacrés  aux  visites  de  salles,  examens  de 
malades,  exercices  de  laboratoire,  confection  d’appareils 
plâtrés  par  les  élèves. 

Droits  d’inscription  :  100  francs.  Les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Delahaye 
hôpital  maritime,  à  Berck- Plage  (Pas-de-Calais). 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  — 
Un  cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  sera  fait 
par  MM.  Louis  Fournier,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Metzger,  professeur  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 
Bretonneau  ;  Vaudescal,  professeur  agrégé  ;  Desoubry, 
Jacquet,  Lantuéjoul,  M^*®  Labeaume,  de  Peretti,  Suzor, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  Mi'o  Bardy, 
de  Manet,  ancien  et  chef  de  clinique  adjoints,  assistés 
des  moniteurs  de  la  clinique. 

Iæ  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  29  mars 
1929  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir 
de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnel¬ 
lement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  eu 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  ma¬ 
noeuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de 

Programme  du  cours. — Samedi  23  mars,  9  h.  30  : 
Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  — 
10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  professeur  Brindeau.  — 
16  heures  :  Présentation  de  malades.  —  18  heures  :  Con¬ 
duite  à  tenir  au  cours  des  accidents  de  la  délivrance 
(M.  Suzor). 


Lundi  25  mars,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail 
et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Considtation  des  nour¬ 
ri, ssons  (M"”  Labeaume).  ■■  rô  heures:  Présentation 
de  malades.  —  18  heures  :  Indications  du  forceps  : 
forceps  sur  le  sommet  (M.  de  Peretti) . 

Mardi  26  mars,  9  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons 
(M,  Jacquet).  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  professeur 
Brindeau.  —  16  heures  :  Visite  du  musée  (M.  de  Manet). 

-  -  18  heures  :  Diagnostic  et  prono.stic  de  la  grossesse 
gémellaire  (M.  Suzor). 

Mercredi  27  mars,  9  h.  30  :  Consultation  des  femmes 
enceintes  (M.  le  professeur  Brindeau).  —  16  heures  : 
Nouveaux  traitements  de  la  syphilis  (hôpital  Cochin) 
(M.  Fournier).  — ■  18  heures  :  'Traitement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  (M.  Desoubry) . 

Jeudi  28  mars,  9  h.  30  :  Gynécologie  :  opérations  et 
consultations.  Consultations  des  nourrissons. — 16  heures  : 
Exercices  pratiques  du  forceps.  —  18  heures  :  Forceps 
sur  face,  front,  siège  (M.  Lantuéjoul). 

Vendredi  29  mars,  9  h.  45  :  Leçon  par  M.  Metzger, 
professeur  agrégé,  accoucheiu  de  l’hôpital  Bretonneau  ; 
Des  fibromes  pendant  la  grossesse .  —  r  (5  heures  :  Exercices 
pratiques  du  forceps.  — ^18  heures  :  Traitement  de  l'é¬ 
clampsie  (M.  de  l’eretti). 

Samedi  3o]mars,  q'h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail 
et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  I,eçon  par  M.  le  proies- 
seur  Brindeau.  — lô  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  18  heures  :  Les  médicaments  ocytociques 
(M.  Lantuéjoul). 

Mardi  2  avril,  9  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons 
(M.  Jacquet).  —  10  h.  30  :  Présentation  de  malades  par 
M.  le  professeur  Brindeau.  -—16  heures  :  Exercices  pra¬ 
tiques  de  version.  Extraction  du  siège.  —  18  heures  1 
Conduite  à  tenir  dans  le  placenta  prævia  (M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Vaudescal). 

Mercredi  3  avril,  9  h.  30  :  Consultation  de  femmes 
enceintes  par  M.  le  professeur  Brindeau,  —  16  heures  ;. 
Exercices  pratiques  du  forceps.  —  1 8  heures  :  Cardio¬ 
pathies  et  grossesse  (M.  J  acquêt) . 

Jeudi  4  avril,  9  h.  30  :  Gynécologie  :  opérations  et  con¬ 
sultations.  Consultation  des  nourrissons.  —  16  heures  : 
Exercices  pratiques  :  embryotomies  céphaliques.  — 
18  heures  :  Extraction  du  siège  (M.  Desoubry). 

Vendredi  5  avril,  9  h.  30  :  Présentation  de  malades 
(nouvelle  maternité  de  l’hôpital  Bretonneau),  service  de 
M.  le  professeur  agrégé  Metzger.  —  16  heures  :  Exercices 
pratiques  :  embryotomies  rachidiennes.  —  18  heures  :  Les 
embryotomies  (M.  de  Peretti). 

.Samedi  6  avril,  g  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail 
et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  profes¬ 
seur  Brindeau.  — Conduite  à  tenir  dans  les  bassins  rachi¬ 
tiques  par  M.  le  professeur  agrégé  Vaudescal. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 18  Mars. 
— M.  Fourrby,  a  propos  de4  observations  d’iléus  biUaire. 

—  M.  HrMiiBRT  (M.),  F,tude  de  la  valeur  thérapeutique 
de  l’opération  d’Albee  (mal  de  l^ott).  —  M.  Di  RUG¬ 
GIERO  (G.),  Etude  du  traitement  des  ruptures  de  l’urètre 
périnéo-bulbaire.  — •  M.  Marcou  (A.),  Les  manifestations 
luinaires  dans  le  cancer  du  rectum.  —  M.  ArmingeaT  ( J .) , 
Le  syndrome  pâleur  chez  les  nourrissons  opérés. 
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NOUVELLES  (Suite) 


ly  Mars-  —  M.  Jambon  (Yves),  Etude  du  traitement 
de  l’asthme.  —  M.  Dupont  (A.),  Etude  de  la  démence 
précoce  syphilitique.  —  M.  Gêzu-Kuein,  I.,a  photosen- 
sibüité. 

20  Mars.  —  MEo  Fontaine,  E’oléothorax  (Indica¬ 
tions,  etc.).  — ■  M.  Gindraud,  Tuberculose  et  gangrène 
pulmonaire.  —  M.  Reemaud,  E’asile  national  des  con¬ 
valescents  de  Saint-Maurice  (Seine).  —  M.  Eecerf, 
Essai  sur  l’alimentation  et  le  travail  du  cheval.  — 
M.  Aubry,  D’élevage  du  cheval  pur  sang  anglais  au 
haras  de  Menneval  (Eure). 

21  Mars.  — M.  Dupas,  Etude  des  troubles  de  la  s^ré- 
tion  chez  le  cheval. 

aa  Mars.  — M.  FeamenT,  Etude  des  indu.stries  du  pois- 

23  Mars.  —  M.  Doubeet  (A.),  Essais  sur  les  spondy¬ 
lites  d’origine  t3rphique.  —  M.  Genton  (M.),  Etude  his¬ 
torique  de  la  peste  dans  la  région  toulonnaise.  —  M.  Ma¬ 
rie  (Ch.),  Fonctionnement  du  préventorium  marin 
de  Graye-sur-Mer  (Calvados).  — ■  M.  GrandperRIN  (P.), 
Chirurgie  conservatrice  et  diathermie  (traitement  des 
salpingites) . 

HIËUENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  ;  Leçon 
clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  Infantile  (hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  D'  Levant  ;  Traitement  de  l’infection  puerpérale. 

24  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Mars.  —  Bordeaux.  Réunion  de  l’Association  des 
anatomistes. 

25  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  à  la  chaire  de  pathologie 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

25  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Concours  pour  l’emploi  de  médecins  des  asiles 
publics  d’aliénés. 

gî  25|Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale,  sous  la 
direction  de  M.  Seguy  et  de  ME®  Bach. 


AvRiE.  • — •  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  poiu  le  concours  de  chef  de 
clinique  médicale  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille. 

2  Avrie.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

3  Avrie.  —  Lyon.  Congrès  des  maladies  profession¬ 
nelles. 

4  Avrie.  —  Pau.  Congrès  des  colonies  de  vacances  et 
des  écoles  de  plein  air. 

6  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Avrie.  —  Voyage  médical  de  Pâques  sur  la  Côte 
d’azur.  S’adresser  au  président  de  la  Société  médicale, 
24,  rue  Verdi  (Nice). 

7  Avrie.  —  Paris.  Semaine  odontologique. 

8  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Avrie.  —  Paris.  Congrès  des  femmes  médecins. 

Il  Avrie.  —  Lile.  Réunion  médicale  franco-belge. 

14  Avrie.  —  Paris.  Sorbonne,  gh.  30.  M.  le  Dr  BoTTU  : 
Exécution  du  service  de  santé  dans  la  guerre  chimique. 

15  Avrie  :  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concotus 
de  l’adjuvat. 

15  Avrie.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
pour  la  nomination  de  médecins  du  service  médical  de 

16  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d’électroradio¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Avrie.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  la  maison  départementale 
de  Nanterre. 

21  Avrie.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie  (177,  boule¬ 
vard  Saint-Germain).  Ouverture  du  Salon  des  médecins. 

22  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  d’accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  examens  de  chirurgien  dentiste. 

23  Avrie.  —  Dublin.  Congrès  de  l’Association  britan¬ 
nique  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

23  Avrie.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  professeur 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

26  Avrie.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  D^  LhermitTE  :  Formes 
cliniques  de  la  sclérose  en  plaques. 

26  Avrie.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
et  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 


Dragées 

ou  D.  Kecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  1  CHLORO-ANÉMIE 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MENOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 

IV.  L'hypertension.  — •  Les  troubles  habituels  de  la 
ménopause  (bouffées  de  chaleur,  phénomènes  congestifs^ 
hémorragies,  palpitations)  sont  causés  par  de  l’hyper¬ 
tension  ou  au  moins  par  une  instabihté  vaso-motrice 
remarquable.  Les  recherches  sphygmo-manométriques* 
si  répandues  à  notr.e  époque,  ont  permis  de  se  rendre 
compte  que  l’hjrperteusiou  véritable  n’affecte  pas  toutes 
les  femmes  à  l’âge  critique,  tant  s’en  faut.  C'est  ainsi  que, 
dans  sa  thèse  de  1926,  Perrin  dit  avoir  examiné 
lox  femmes  qui  se  plaignaient  de  troubles  circulatoire.s 
hiarqués  :  53  seulement  parmi  ces  femmes  avaient  de 
l’hypertension. 

Ajoutons  que  poux  le  symptôme  hypertensif  comme 
pour  tous  les  autres,  l’intensité  et  la  fréquence  sont 
l'apanage  de  la  ménopause  chirurgicale. 


On  peut  mentionner  ici  un  symptôme  singulier  sou¬ 
vent  dû  à  l’hypertension,  souvent  aussi  d’origine  sym- 
pathico-tonique  :  l’extrasystole. 

L’instabilité  vaso-motrice,  les  alternatives  de  pâleur 
et  de  congestion  de  la  face  qui  accompagnent  bien  sou¬ 
vent  les  extrasystoles,  se  rapportent  en  effet  à  l’excita¬ 
tion  du  sympathique. 

L’observation  suivante  a  trait  à  des  extrasystoles  que 
le  traitement  a  fait  rapidement  cesser  : 

M“0  B...,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  a  vu  cesser  sa 
fonction  menstruelle  il  y  a  deux  ans.  llcpuis  cette  date, 
elle  souffre  de  bouffées  de  chaleur  avec  sueurs,  ainsi  que 
de  maux  de  tête  et  de  troubles  digestifs.  Ce  qui  l’inqulètc 
le  plus,  ce  sont  des  extrasystoles  survenant  à  toute  heure 
du  jour  et  même  de  la  nuit,  et  s’accompagnant  de  sensa¬ 
tion  d’arrêt  du  cœur  et  d’angoisse.  Beux  comprimés 
par  jour  de  lachésine  ont  mis  fin  à  tous  ccs  troubles  qui 
ont  progressivement  disparu  eu  un  mois. 


L’hypertension  de  la  ménopause  comporte  uue  éléva¬ 
tion  plus  ou  moins  forte  de  la  tension  maxima  et  de  la 
tension  minima  ;  quelquefois  sexüemeut  cette  dernière 
est  augmentée.  En  général,  les  chiffres  constatés  sont 


de  19  à  22  pour  la  maxima  et  de  12  à  13  pour  la  minlma. 
A  tout  prendre,  cette  hypertension  est  bénigne  et  bien 
supportée.  Cependant,  Perrin  lui  attribue  un  pronostic 
un  peu  plus  sombre  dans  certains  cas.  En  effet,  on  observe, 
à  l’âge  critique,  des  poussées  d’artérite  qui,  aggravées  du 
fait  de  l’hypertension,  provoquent  rme  légère  distension 
sus-sigmoïdienne  et  par  conséquent  une  fuite  diasto¬ 
lique;  on  constaterait  alors  les  signes  de  l’insuffisance 
aortique  fonctionnelle,  laquelle  pourrait  évoluer  vers 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche  et  même  vers  l’hé- 


II  y  a  donc  im  grand  intérêt  à  lutter  contre  l’hyper¬ 
tension  de  la  ménopause  ;  la  lachésine  fournit  au  médecin 
une  arme  efficace,  comme  le  montre  l’observation  sui- 

N...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  a  été  opérée  il 
a  trois  ans  (ablation  des  ovaires).  Quelques  semaines 
après  l’opération,  elle  a  été  prise  de  troubles  variés  dont 
le  maxithum  se  produit  aux  environs  de  la  date  de  ses 
règles  antérieures.  Ce  sont  des  bouffées  de  chaleur  sur¬ 
venant  rme  quinzaine  de  fois  par  jour  et  suivies  de  palpi¬ 
tations,  de  sueurs  abondantes.  Elle  se  plaint  également 
d’une  sensation  de  pesanteur  dans  la  nuque  presque  con.s- 

Nous  prenons  la  tension  de  cette  malade  au  Vaquez- 
Laubry  (5  juillet  1928),  et  nous  notons  ; 

'Pension  maxima  ;  20  ;  tension  minima  ;  12. 

Nous  prescrivons  des  comprimés  de  lachésine  et  nous 
voyons  notre  cliente  le  21  juillet  suivant.  Les  bouffées  de 
chaleur  ont  considérablement  diminué,  puisqu’il  ne  s’en 
produit  plus  qu’une  ou  deux  par  jour  au  Ueu  d’une  quin¬ 
zaine.  La  sensation  de  iresanteur  dans  la  nuque  a  disparu 
et  la  recherche  de  la  tension  donne  les  chiffres  .suivants  : 

'Pension  maxima  ;  18  ;  tension  minima  :  11. 

Le  traitement  est  continué. 

Cette  malade,  revue  le  26  août  suivant,  nous  donne  au 
Vaquez-Laubry  ;  maxima  ;  16  1/2  ;  minima  :  10.  (Les 
chiffres  primitifs  au  3  juillet  étaient  :  maxima  :  20  ; 

l'r  MenDIvjv, 

-'Incict!  inivriw  des  hôpitmiu  de  Puris^ 


le  prototype  de  la  bouillie  maltée 

aliment  de  transition,  .susceptible  de  maintenir, 
mieux-que  le  bouillon  de  légumes,  l'état  général  du 

nourrisson  dyspeptique  ou  gastro-entéritique 


ia  Farine  MILO 


régulièrement  nîaltée  au  cours  de  la  fabrication,  ne  contenant  ni  lait  ni  sucre  fermenteacible. 
L!n«r»tufe  el  Ecli.mfflon.  i  SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE);  PARIS  (»•) 
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ENGAGEMENT  D’UN  MÉCECIN  POUR  EXPÙ^T^  59  r-288  ;  23  août  1860,  S.  61.1.392,  D.  P. 

UNE  MÉTHODE  THÉRAPEUTIQUE-  '^^.^^<^419  8  avril  1864,  second  arrêt,  S.  64.1.431, 
Par  E.-H.  PERREAU,  64.1.395  1  _i3  août  1888,  S.  88.1.415  ;  Voy. 

Professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse.  livre  1  Législation  et  jurisprudence  pîiar- 

fnaceutiques,  -p.  3  et  s.,  147  et  s.).  Commettraient 


Précédemment,  nous  avons  ici  même  signalé 
■quelques  décisions  de  jurisprudence,  défavorables 
aux  conventions  pécuniaires  faites  par  des  méde¬ 
cins,  en  vue  d’exercer  leur  art  (Sociétés  de  méde¬ 
cins,  à  propos  de  récents  arrêts,  Paris  médical, 
-8  mai  1926,  p.  III),  Aujourd’hui  commence  à  se 
dessiner  au  Palais  une  réaction  libérale  à  ce 
même  sujet]  (Voy.  les  observations  du  professeur 
Demogue  :  Revue  trimestrielle  de  Droit  civil,  1927, 

P-  653). 

Résumons  d’abord  brièvement  une  affaire 
soumise  récemment  à  la  Cour  de  Paris  :  ayant 
inventé  tm  traitement  pour  rajeunir  les  hommes, 
par  injection  de  sang  humain,  et  un  «sérum 
aviaire»,  pour  traiter  les  maladies  de  poitrine, 
■un  médecin  s’était  engagé  à  fonder  et  diriger  un 
cabinet,  pour  appliquer  ses  découvertes  et  for¬ 
mules,  envers  une  persorme  lui  promettant  à  son 
tour  de  créer  une  société  anonyme  pour  lui  pro¬ 
curer  les  fonds  nécessaires  à  l’exploitation  dudit 
cabinet,  société  qui  devait  recueilHr  tous  les  pro¬ 
fits  de  l’opération,  moyennant  paiement  d’une 
rétribution  mensuelle  fixe  au  médecin. 

Pour  des  motifs  qu’il  est  inutile  de  détailler, 
avant  la  moindre  exécution  du  traité,  sa  nullité 
fut  demandée  contre  le  médecin,  par  son  co-con- 
tractant,  pour  cause  illicite.  En  ce  sens,  il  invoquait 
trois  arguments  : 

1°  Spéculant  sur  l’emploi  d’injections  de  sang 
humain  ou  d’un  sérum  thérapeutique,  ce  cabinet 
avait  en  réalité  pour  but  la  vente  de  médicaments, 
opération  réservée  aux  pharmaciens  ; 

2°  Dût-on  considérer  ce  cabinet  comme  uni¬ 
quement  destiné  à  des  traitements  médicaux,  il 
ue  pouvait  être  la  propriété  d’une  société  ano- 
U3mie,  personne  morale  inapte  à  l’exercice  de  la 
médecine,  faute  de  pouvoir  acquérir  les  diplômes 
légalement  requis. 

Accueillis  par'  jugement  du  tribunal  de  la 
Seine,  le  5  mars  1925,  ces  arguments  furent  rejetés 
on  appel  (i). 

I 

Sans  doute,  d’après  une  jurisprudence  constante 
combinant  la  Déclaration  royale  du  25  avril  1777 
(art.  I,  2  et  6)  et  la  loi  du  21  germinal  an  XI  (art.  25), 
toute  officine  doit  être  exclusivement  exploitée 
par  un  pharmacien  diplômé,  et  celui-ci  doit 
«n  être  propriétaire  (Cass.  25  juin  i859,S.  59.1.531, 

,(i)  Paris,  30  mars  1926;  D.  P.  26.2.99. 


donc  le  défit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie 
les  membres  du  conseil  d’adniinistration  non  diplô¬ 
més  d’une  société  anonyme,  propriétaire  d’une 
officine,  la  feraient-ils  exploiter  par  un  gérant 
diplômé  (Crim.,  22  avril  1980,  S.  80.1.434  '< 
Législation  et  jurisprudence  pharmaceutiques,  p.  4, 

9  et  14). 

Sans  doute  aussi  le  débit  de  remèdes  secrets 
étant  défendu  légalement  (loi  21  germinal  an  XI, 
art.  32  et  36  ;  décrets  25  prairial  an  XIII  et  3 
mars  1850,  et  préambule  du  décret  du  18  août 
1810),  tout  contrat  — .  de  société  par  exemple  — 
en  vue  de  leur  exploitation  serait  nul  (Req.  23 
mai  1905,  S.  06.1.275  ;  5  nov.  1905.  S.  06.1  sup., 
76  ;  Paris,  4  avril  1909,  motifs,  S.  1910.2.71  ; 
30  nov.  1876,  Ann.  hyg.  puh.  et  méd.  lég.,  1879.1. 
166  ;  voy.  notre  livre  :  Législation  et  jurispru¬ 
dence  médico-pharmaceutiques,  p.  188  et  s.). 

Mais  l’arrêt  constate  que,  dans  l’espèce,  il  ne 
s’agissait  de  rien  de  semblable.  A  la  vérité^  le 
médecin  devait  faire  à  ses  clients  des  injections 
de  sang  humain  ou  de  sérum  aviaire  ;  or,  ce  ne 
sont  pas  des  produits  pharmaceutiques  dont 
la  vente  est  réservée  aux  pharmaciens.  D’établis¬ 
sement  fondé  en  l’espèce  n’etait  qu’un  cabinet 
de  consultation  médicale  et  non  pas  une  officine 
de  pharmacie. 

D’engagement  pris  par  le  médecin  relativement 
à  l’application  des  formules  de  son  invention 
n’était  pas  davantage  un  traité  relatif  à  des 
«  remèdes  secrets  ».  Au  sens  des  lois  sur  la  police 
de  la  pharmacie,  un  remède  secret  consiste  en  un 
produit  pharmaceutique  ne  correspondant  pas 
aux  formules  du  Codex,  à  celles  que  le  gouverne¬ 
ment  aurait  acquises  de  leur  inventeur,  ou  cellés 
qui  sont  publiées  au  Bulletin  de  l’Académie  de 
médecine  (Crim.  8  déc.  1906,  S.  1910.1.221  et 
les  arrêts  cités  en  note).  Or,  les  médecins  ne  sont 
pas  fiés  par  les  formules  du  Codex  ni  de  ses  com¬ 
pléments  officiels,  et  restent  fibres  de  prescrire 
tel  médicament  dont  ils  fixent  eux-mêmes  la 
composition,  dans  leurs  ordonnances,  et  que  les 
pharmaciens  ont  tout  droit  de  confectionner  sur 
leur  prescription  (loi  21  germinal  an  XI,  art.  32). 

Si  même,  observe  en  conséquence  notre  arrêt, 
les  remèdes  exigés  par  la  méthode  curative  d’un 
médecin  ne  sont  inscrits  ni  au  Codex,  ni  dans  ses 
compléments  officiels,  ils  ne  doivent  pas  être 
a  priori  qualifiés  remèdes  secrets.  Depuis  cet 
arrêt,  lé  décret  du  13  jmllet  1926  a  renforcé 
l’argumentation  en  indiquant  une  méthode,  pour 
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soust}'aix&  aux  prohibitions  des  remèdes  se^ets 
les  imédicaments  aouveai]^. 

II  'S; 

I,a  Cour  a  cru  devoir  insister  spécialement  sur 
l’argument  tiré  de  l’emploi  par  le  médecin  d’un 
sérum  de  son  invention. 

D'après  la  ldi  du  25  avril  1895,  nül  sérum  thé¬ 
rapeutique,  applicable  au  traitement  des  affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques,  ne  peut  être  débité, 
fût-ce  gratuitement,  qü’ après  autorisation  par 
décret  de  aes  fabrication  et  provenance,  sur  avis 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  iPraiice  (i) 
et  de  l’Académie  de  médecine  (art.  !«*■)  . 

Jadis,  on  se  demandait  si  les  injections  faites 
â  des  malades,  par  un  médecin,  d’tm  sérum  de 
son  invention,  et  préparé  par  lui,  constituaient, 
au  sens  do  cette  loi,  un  âéhit  nécessitant  l’autorisa¬ 
tion  gouvernementale  préalable.  (Sur  cette  con¬ 
troverse,  voy.  notre  livre  :  Législation  et  jurispru¬ 
dence  pharmaceutiques,  p.  202-206.)  Prenant  pour 
des  raisons  d’intérêt  public  ce  mot  déhit  dans  le 
sens  très  général  d’emploi  quelconque  dans  un  but 
médical,  la  Cour  de  cassation  déclara  cette  auto¬ 
risation  nécessaire,  fixant  désormais  la  doctrine 
et  la  jurisprudence  (Crim.  28  juil.  1911,  S.  12. r. 
488  ;  Rouen,  30  déc.  1911,  Répertoire  de  Crinon, 
1912,  P.  .419;  G.  Renard,  Le  Droit  de  la  profession 
pharmaceutique,  p.  129). 

Adoptant  la  même  solution,  l’arrêt  de  la.  Cour 
de  Paris  ajoute  que  l’engagement  du  médecin  ne 
comportait  nulle  critique  en  l’affaire,  car  il 
impliquait  virtuellement  la  promesse  d'obtenir 
l’autorisation  officielle,  d’ailleurs  obtenue  en 
l’espèce,  ^uand  l’intention  de  frauder  la  loi  ne 
résulte  pas  nettement  des  termes  d’un  engage¬ 
ment,  on  sous-entend  la  promesse  de  se  munir 
en  temps  utüe  des  autorisations  nécessaires  à 
l’exécution  du  contrat  (Chambéry,  6  déc.  1926, 
J.  Assurances,  1927,  p.  38). 

De  plus,  comme  paraissait  bien  déjà  le  faire 
l’arrêt  de  Cassation  précité,  la  Cour  de  Paris 
admet  implicitement  que  tout  médecin  tient  de 
son  diplôme  lejdroit  d’administrer  lui-même  les 
sémms  autorisés,  les  injections  par  lui  faites  ne 
rentrant  pas  dans  la  délivrance  publique' réservée 
aux  pharmaciens  par  la  loi  du  25  avril 
(art.  2). 

III 

Restait  à  savoir''si  la  propriété  d’un  cabinet 
médical  peut  appartenir  à  une"  société  anonyme, 

(i)  Depuis  la  loi  du  29  janvier  1906,  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  .se  nomme  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique. 


Tandis  queles  lois  snr  l’cxerciGe  dela  pharmacie' 
exigent  que  le  pharmacien  «oit  propriétaire  de  son 
officine  (voy.  les  arrêts  cités  au  début  du  §  I,  ci- 
dessus),  nulle  disposition  analogue  n’existe  pour 
^^j^ipposer  au  médecin  la  propriété  de  son  cabinet. 
Celui-ci  pourrait  donc  appartenir  à  une  tierce 
personne,  même  non  diplômée,  la  veuve  ou  l’héri¬ 
tier  d’un  confrère  décédépar.exenple  JTrih.  Seine, 
6  déc,  1899,  J.  le  Droit,  24  janv.  1900, et  28  janv. 
1907  ;  Gaz.  Trib.,  1907.1.289  ;  cf.  pour  les  chirur¬ 
giens  dentistes  Trib.  comm.  Saint-Étienne,. 

10  oct.  1905,  Gaz.  Trib.,  14  novembre  ;  Besançon, 
24  déc.  ,1926,  Semaine  dentaire,  .20  mars  0:927, 
p.  249). 

D’autre  part,  ni  la  loi  du  30  novembre  X893 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  ni  aucune  autre, 
n’interdit  aux  médecins  d’engager  leurs  services, 
moyennant  des,  a,ppointements  fixes,  par  un  louage 
d’ouvrage  ordinaire,  ou  par  toute  autre  conven¬ 
tion  à  leur  gré.  Vainement  on  dirait  que,  pour 
être  sérieuse,  la  médecine  doit  être  exercée  hbre- 
ment  par  un  médecin,  sous  le  contrôle  exclusif 
de  sa  conscience  ;  car  il  n’est  aucunement  néces¬ 
saire  au  médecin  qui  promet  les  services  de  son  art 
d’abdiquer  sa  liberté  technique  ni  scientifique. 

11  ne  l’abdique  pas  en  promettant  ses  services 
à  ses  clients. 

Da  jurisprudence  de  Cassation,  suivie  par  celle 
de  l’ensemble  des  tribunaux,  a  toujours  décidé 
qu’un  médecin  engageait  valablement  ses  services, 
même  à  long  terme  et  moyermant  rétribution 
fixée  d’avance  (Cass.  21  août  1839,  ,S.  39.ii663  ; 
3  mars  1926,  S.26.1.116  ;  Dijon,  .18  mars  1903, 
S.  06.2.17  ;  Trib.  féd.  Suisse,  10  juin  1892,  S. 
92.4.38).  Spécialement  on  a  jugé  qu’tm  médecin 
s’engage  valablement  envers  le  .propriétaire  d’une 
clinique  soit  comme  directeur  (Trib.  Seme,.3juin 
1902,  Gaz.  Trib,,  1902  II,  2.494),  soit  comme 
adjoint  (Trib.  Seine,  ,24  mai  1921,  S.  24.2.57). 

Dans  l’affaire  soumise  à  la  Cour  de  Paris, 
on  ne  pouvait  soutenir  que  le  contrat  permettait 
à  des  personnes  sans  diplôme  médical  de  s’ingé¬ 
rer  dans  l’exercice  de  la  médecine  ;  car  le  traité 
stipulait  formellement,  comme  le  souligne  l’arrêt, 
que  le  médecin  seul  dirigerait  le  cabinet  et  le 
laboratoire  de  la  société,  gardant  seul  la  haute 
main  sur  tout  le  personnel  employé. 


D’engagement  .pris  par  ce  médecin,  moyennant 
une.rémrmération  fixe,  d’installer  et  diriger,  dans 
tm  immeuble  et  avec  des  fonds  mis  à  sa  disposi¬ 
tion  par  une  société,  un  cabinet  dont  les  profits 
appartiendraient  à  celle-ci,  n’avait  donc  rien 
d’illicite. 
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EMMA..  !  TU  RIS. 

Par  Pierre-Paul  JONSARÉS 

Le' 19  février,  dans  la  salle  des  fêtes  du  Petit 
Journal,  M.  Pierre-Paul  Jonsarès  a  fait  représenter 
une  revue  médicale  qui  a  été  très  chaleureusement 
accueillie  par  les  nombreux  médecins  et  étudiants 
qui  avaient  eu  le  désir  d’assister  à  cette  représen¬ 
tation.  Nous  en  connaissons  qui  auraient  eu  le 
désir  d’aller  applaudir  auteur  et  acteurs  et  qui, 
empêchés,  souhaitent  bien  une  deuxième  repré¬ 
sentation. 

Déjà,  il  y  a  quelques  années,  nous  avions  eu 
une  revue  médicale  de  même  genre  qui  avait  eu 
un  joli  succès.  Il  est  dommage  que  ces  revues  ne 
soient  pas  plus  fréquentes,  une  fois  par  an  par 
exemple. 

Il  y  avait  un  compère  (Asklepios)  et  une  com¬ 
mère,  comme  dans  toute  revue  qui  se  respecte. 

Au  premier  acte,  on  voit  successivement  le 
délégué  de  l’A.  G.,  le  professeur  Delmas  (de 
Montpelher),  Lmma,  des  moines  guérisseurs,  le 
stagiaire,  l’externe,  l’interne,  le  patron,  le  chef  de 
clinique,  l’assistant,  le  professeur  Pinard,  le 
professeur  Achard,  le  professeur  Villaret, 
Strauss,  etc. 

Au  deuxième  acte,  sont  représentés  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Balcal,  le  D^  Voronoff,  le  D^  Sain- 
ton,  le  D^^  Saboufaud,  la  cliente  du  D^"  Dartigues, 
le  Dr  Passot,  le  Dr  Solomon,  les  rayons,  le  D^  Can- 
onnet,  le  professeur  agrégé  Bcalle,  le  D^  Ben- 
saude,  l’agent  du  fisc,  etc. 

La  section  féminine  du  P.  U.  C.,  dirigée  par 
Colinet,  s’est  fait  remarquer  dans  le  ballet  des 
ondines. 

M.  Pierre-Paul  Jonsarès,  l’auteur,  était  aussi 
acteur  dans,  les  rôles  de  ;  l’auteur,  le  médecin 
homœopathe,  la  défense  et  le  D^  Dartigues. 


L’.Obstétrique  à  Montpellier 


AU  THÉÂTRE 

III 

Y  a  bien  d'  la  casse,  mais  la  chose  est  facile  {bis) 
Lt  si  parfois  le  goss'  n’est  pas  vivant 
On  dit  que  c’est  de  la  faute  à  sa  mamanl 

IV 

Mais  il  suffit  dans  les  cas  difficiles  {bis) 

De  se  faire  accoucher  par  le  grand  As 
C’est-à-dire  MOI,  le  professeur  DBLMAS. 

L’ Homœopathie 

M.  P.-P.  Jonsarès. 

(-■Vir  ;  Il  suffit  d'iin  rien.) 


Il  suffit  d’un  rien, 


Tout’  les  maladies. 

Hors  de  l’Homœopathie  plus  rien  n'exist 
F,t  il  n’y  a  pas  un  mal  qui  y  résiste  ! 

Il  suffit  d’un  rien, 

D’un  tout  petit  rien. 

Suffit  pour  guérir 
D’ime  goutt’  d’éUxir. 

A  peine  une  dose  infinitésimale. 


Mais  ça  suffit  bien. 

Mémoires  d’un  doyen  de  la  Chambre  des  députés 

Chanté  par  le  professeur  Pinard  (M.  Tourëc). 

(Air  :  La  Trompette  en  bois.) 


Quand  j'étais  député. 

D’an  passé, 

J’  prononçai  un  discours 
Contre  les  blessur’  d’amour. 
Pour  un  projet  d’  loi 
Qu’était  d’  moi. 


(Chanté  par  Delmas  (M.  Tourec). 
(Air  ;  Les  Filles  de  Gennevilliers.) 


A  Montpellier,  l’obstétrique  est  si  belle  {bis) 

Que  l’on  y  fait  sans  aucune  douleur 
Accoucher  un’  femme  à  n’import’  quelle  heure. 

II 

Des  accoucheurs  dorment  leur  nuit  tranquilles  {bis): 
Il  leur  suffit  d’  faire  un’  pétit’  rachi. 

Un  p'tit  forceps,  et  la  mèrç  est  ravie  ! 


Créant,  c’  n’est  pas  banal, 

D’  certificat  prénuptial. 

Méprisant  dans  cette  affaire 
De  secret  professioimel, 

A  chaqu’  marié,  monsieur  1’  Maire 
Tiendrait  ce  discours  traditionnel  : 
«  M’sieur  1’  Marié,  vous  n’avez  pas 
Da  Vérole  ?  {bis). 

Montrez-mdi  vot’  certificat 
Ou,  sans  quoi,  je  n’  vous  marie  pas. 
Ce  projet  devait  sauver  la 
République  ! 

Très  pratique  I 
Des  Députés  qui  étaient  là  i’ 

Eh  bien  I  Y  s’  sont  f...  d’  moi  1 
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II 

J'avais  im  aut’  projet. 

Qui  devait 

Empêcher  les  mamans 
D’empoisonner  leurs  enfants. 

Ce  projet  condamnait 
Des  excès. 

Des  sucett’s  élastic's 
Pour  sauver  la  Itépublic’, 

Mais  voilà,  c’est  bien  ■  ma  veine. 

Des  quinze  députés  présents, 

A  la  Chambr’  comm’  des  baleines 
Rigolaient  tous  en  me  demandant  : 

Ah  !  dis.  Pinard  !  Ah,  montre-nous 
Ta  sucette  {bis). 

Est-ce  qu’elle  est  fait’  en  caoutchouc  ? 

Montre-la  !  Oh  !  dis  1  Montre-la  1 
Pour  le  jour  de  l’an  on  t’  paiera 
Un’  sucette 
Un’  sucette 

Pour  not’  Doyen,  on  peut  fait’  ça, 

Un’  sucette  au  chocolat. 

Les  Réformes  académiques 

Chanté  par  le  professeur  Achard  (O.  Roques). 

(Air  ;  Je  fais  V  trottoir  rue  de  la.  Lune.) 

I 

Votre  méthode  la  plus  belle 
Poul  guérir  tout’  les  maladies. 

C’est  de  créer  des  chair’  nouvelles. 

Pour  les  copains  d’  l’Académie  ! 

II 

Et  c’est  un’  chair’  de  bonn’  cuisine 
Que  Babinski  a  réclamé. 

On  la  refus’ra,  j’imagine. 

Malgré  sa  grande  utilité. 

Refrain. 

Pour  un  copain  créons  un'  chaire. 

Créons  tout  ce  que  l’on  voudra. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  se  taire. 

Car  ou  sait  bien  qu’  ça  n’  chang’ra  pas  1 

Greffes 

Chanté  par  Voronofï  (Azéma), 

(Air  :  Les  halcurs  de  la  Volga.) 

Pauvres  vieux  beaux 
'l'ous  ramollots. 

De  temps  vous  met  à  plat 
Rapla,  raplaplats  1 
Vieux  satyreaux 


THÉÂTRE  (Suite) 

Mous  comm’  des  veaux,- 
Voronoiï  vous  greS’ra  ! 

Vous  n’  détellerez  pas  I 
Greffe,  greffe,  quand  tu  nous  grefferas  ! 

Nous  pens’rons  aux  amoms  d’autrefois  ! 

Dur’  sont  vos  veines. 

Court’  votre  haleine 
Des  glandes  de  béliers 
Vous  rendront  légers. 

Vieux  sénateurs. 

Oh  !  vieux  marcheurs. 

Je  vous  remplacerai 
Vos  organ’s  usés, 

En  vous  greffant 
De  neufs  puissants. 

Et  vous  chant’rez  bientôt 
Da  gloir’  des  taureaux. 

Greffe,  greffe,  éclaire  nos  vieux  jours. 

En  nous  rendant  les  feux  de  l’Amour. 

Artistes  capillaires 

Chanté  par  Sabouraud  (Négrei,). 

(Air  ;  EU'  s’était  fait  couper  les  ch’veux.) 

II 

Maintenant  qu’ell’  s’  font  couper  les  ch'veux, 

Des  p’tit’  femm’  pimpantes 
Charmantes, 

Voient  toutes  tomber  leurs  cheveux. 

Ce  qui  ne  leur  va  pas  beaucoup  mieux. 

Et  chauves,  tout  comm’  des  messieurs. 

Je  les  vois  me  dire, 

M'écrire, 

Nous  perdons  toutes  1  Oui  I  Nous  perdons  toutes  1  Oui, 
Nous  perdons  toutes  nos  cheveux. 

L’œuvre  d’un  grand  chirurgien 

Chanté  par  le  Dr  Dartigues  (Jonsakès). 

(Air  :  Mio  Padre.) 


Toutes  les  glandes 
Mammair’  qui  pendent. 

Avec  bonheur 

Plantes  brisées  je  les  caresse 
Et  les  redresse 
Tel  un  Tuteur  1 
Je  les  repère. 

Et  les  opère, 

Refaisant  de  beaux  petits  seins 
Que  Vénus  ne  renierait  point. 

Mes  client’s  chantent  ce  doux  refrain  ; 

Dartigues  [bis) 

Des  nichons  effrayants 
Qu’ont  laissés  tout  pendants 
Duxures, 

Morsures, 
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Sont  restaurés  par  ton 
Opération  ! 

Seins  d’amoru- 

Longs  et  lourds, 

Mamelons 

Lrist’  et  ronds  ! 

J 'opère. 

J’opère, 

Ces  nichons  affolants 
Qui  restent  pantelants 
Je  sculpte  {bis) 

Refaisant  le  dessin 

De  ces  beaux  seins  I 

II 


AU  THÉÂTRE  (Suite) 

Qui  parlent  le  latin. 

Me  comble, 

Me  comble. 

Donnez  votre  adhésion, 

A  l'Union  ! 

Orands  Docteurs 
Pleins  d’ardeur 


L’U.  M.  P.  I,  A.  ! 

La  florissante  union  ! 

Ah  !  donnez  votre  nom  ! 
Confrères  I  [bis] 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

DE  t-ARTHRITISME 

Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Uthiaie  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertenaion  dyacraaique,  Pyélitoa,  Uthiace 
biliaire,  Congeition  du  foie,  Séquellea  bépatiquea  dei  Coloniaux,  Angiocholltei,  Arthritiame  infantile. 
Registre  du  Commepce.  Mlreeourt  1673. 


Névralgies,  Maux  de  tête.  Douleurs  dentaires, 
Rltumatismes,  Grippe,  etc... 

SONT  ENRAYÉS  PAR 

L’ASPIRINE  BAYER 

QUI,  par  son  action  curatWe,  supprime  en  même  temps  la  cause  et  l’effet. 

(Toujours  bien  tolérée  par  reetomac) 

B  Introduite  dans  l’arsenal  thérapeutique  en  1895,  l’Aspirine  'Bayer,  unique  a 

A  VPPl  ®**  vendue  en  France  en  pochettes  d’origine  avec  la  marque  en  croi 

\  P  /  BAYER.  Exigez  cette  présentation  pratique. 


1  gUPPOSITt 

)ÎRE>»ÉPEt| 

1  /CQNSTfPATION 

ppsssŒf  Hémorroïdes  1 

LIVRET  DE  SAINTE  IjNDIVIDUEL 

Modèle  du  V'  Armand  "BÉRAUD 

1  volume  In-lS  de  80  pagei  avec  traeis  et  Bgnrei  sotu  poebette  :  6  franee. 
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ET!  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 
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Professeur  de  clinique  dermatologique  et  sypUligraphique  à  la  Faculté  de  Médedue  de  I,yon,. 
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BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  CARNOT  et  HARVIER 
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LA  MÉDECINE  AU  THEATRE  (Suite) 


Plus  qu’un  homme  d'aSaires  f 
C’en  serait  fini 
Du  bon  médecin  de  jadis, 

Qui  vous  soignait  comme  un  ami, 
Qu’  ces  médecins-fonctionnaires  ! 

Dis-moi,  mon  Compère, 

Dans  tout’  cette  affaire 
J’  vois  un'  chos’  très  claire  ; 
Da  Méd’cine  devient  Industrie  1 


Est-ce  que  cette  loi  ratée 
S’ra  appliquée  ? 

—  J’espère,  Commère  (Sis) 

Que  longtemps  im’  loi  comm’  ça 
Sommeillera  ! 

—  Qu’eir  dorme,  so;ihaitôn3  qu'elle  dorme  longtemps. 

Et  qu’ell’  fass'  des  rêves,  des  rêves  d’argent, 
Souhaitons,  mon  Compère, 

Souhaitons,  ma  Commère, 

Qu’  dans  les  Cartons  verts 
On  l’oublie  tout  simplement  ! 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  Paris  Médical, 
I/’article  du  D'  Lotte  que  vous  avez  publié  récemment 
sur  les  Etudes  médicales  du  xvi®  au  svlll"  siècle,  ren¬ 
ferme  une  inexactitude  qu’il  convient  de  rectifier,  La 
légende  de  la  figure  qui  illustre  cet  article  porte  :  Fron¬ 
tispice  de  Traduction  des  Statuts  des  docteurs-régents  de  la 
Facidté  de  médecine  de  l’ Université  de  Paris.  Or  il  ne 


s’agit  nullement  d’rm  frontispice,  mais  de  Veet  libris  de 
l’auteurdela  traduction,  c’est-à-dire  du.DrBermingham, 
collé  par  lui-même  sur  son  propre  exemplaire,  devenu 
aujourd’hui  la  propriété  de  la  Bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  Du  reste,  le  regretté  professeur 
Gilbert  en  signalait  déjà  l’existence  dans  un  article 
intitulé  :  De  quibusdam  tninimis  libris  antiquae  Faoul- 
iatis  medicinae  pariensis  publié  par  Paris  Médical  eu 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déctiloruration 


I,e  médicament  régulateur  par  I^’adjuvant 
excellence,  d’une  efficacité  sans  de  dédiloruri 
égale  dans  l’artériosclérose,  la  plus  hérolqm 


SOVS  SES  ZVATRES  FORMES 

5PHATÉE  CAFÉINÉE  UTHIN^ 

le  plus  sûr  des  cures  I,e  médicament  de  chelz  des  I,e  traitement  rationnel  de  l’ar- 
ttion,  le  remède  le  cardlopatUes  tait  disparaître  les  thritlsmeetdeaesniaaifestatlonsL; 
:  pour  le  brightlque  œdèmes  et  la  dyspnée,  renforce  la  Jugule  les  crises,  enraye  la  dia- 
digltale  pour  le  car-  systole,  régularise  le  cours  du  thèse  urique,  solubilise  les  acides 


PRODUIT  FRftN 
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MÉDAILLE  MÉDICALE 


La  Commission  administrative  des  liospices  de 
Marseille  a  fait  établir  par  le  maître  graveur  Gustave 
Martin  une  médaille  destinée  à  être  remise  comme  sou¬ 
venir  soit  à  ses  membres  lorsqu’ils  quittent  leixrs  fonc¬ 
tions,  soit  aux  médecins  attachés  à  ses  services  à  l'issue 
de  leur  temps  d'activité  hospitalière,  soit  aux  bienfai- 


le  long  du  port  ;  au-dessus,  se  détache  l’Hôtel-Dieu.  Le 
revers  de  la  médaille  porte  l’inseription  de  la  Commission 
des  hospices,  un  cartouche  et  les  armes  de  Marseille. 
Tout  cela  forme  une  œuvre  fort  remarquable,  qui  fait  le 
plus  grand  houneur  à  l’artiste  qui  Ta  conçue.  i> 

Parmi  les  premiers  bénéficiaires  de  la  nouvelle  médaille 


Médaille  des  hôpitaux  de  Marseille. 


teurs  des  hospices  on  à  leurs  hôtes  de  grand  gala. 

«  La  médaille  de  la  Commission  des  hospices  porte, 
sur  son  avers,  une  allégorie  représentant  la  Santé,  ou 
Hygie,  déesse  de  la  santé,  venant  air  secours  de  la  Maladie . 
.  Les  deux  personnages  s’appuient  sur  un  autel  antique 
sur  lequel  se  détachent  les  armes  des  hospices,  au  fond  le 
.quai  de  la  mairie  de  Marseille,  avec  les  navires  rangés 


des  hospices,  citons  nos  confrères  M.  le  professeur 
H.  Reynès,  nommé  chirurgien  consultant,  et  M.  le  D'  G. 
Dnpeyrac,  qui  a  occupé,  pendant  Vingt  ans,  Ips  fonctions 
de  chef  du  service  de  radiologie  et  d’électrothérapie  de 
THôtel-Dieu  ;  à  tous  deux  nous  adressons  nos  cordiales 
félicitations. 


y^igraines  -  A/évro/sfies  -  Douleurs  nerveuses 
1  Réulës  douloureuses 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  oc 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  54  —  PARIS  8» 


ANTASTHÈNE 

Médication  ANTIASTHÉNIQUE 
k  baK  de  Glycérophosphates  n  d  â 
iiaoctéa  i  an  Elirait  Cérébral  et  Spinal 
COMPRIMÉS  , 

AMPOULES 

HÉPANEME 

Médication  ANTIANÉMIQUE 

4  baie  d'extrait  très  concentré  de  Foie 

1  (MAthode  de  Whipple) 

ujodl  III  Fnloulili  M  Fir  it  III  PlmtilMti  U  Somi  «Ilelul 

NÉCROLOGIE 


LÉON  BOUVÉRET 
('1850-1929) 

Le  D^’  -Léoii  Boiiveret,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Lyon,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  vient  de  mourir  dans  sa  soixante-dix-neuvième 
année,  en-  pleine  activité  scientifique.  C’est  une 
grande  figure  médicale  qui  disparaît,  un  homme 
d'une  intelligence  toujours  en  éveil  dont  les  travaux 
se  sont  portés  sur  des  sujets  divers. 

Né  le  2  septembre  1850  à  Chatillon-sur-Chala- 
ronne  (Ain)  où  son  loèrc  exerçait  la  médecine,  Léon 
Bouveret  réussit  brillamment  dans  la  carrière  des 
concours.  Il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  en  1873,  le  troisième  de  sa  promotion.  Après 


Le  Dr  Léon  Bom-URKT. 

avoir  accompli  sa  quatrième  année  d’internat  et 
soutenu  sa  thèse  de  doctorat  sur  «  une  tumeur  bsseu.se 
généralisée  à  laquelle  conviendrait  le  nom  de  tumeur 
à  ostéoblastes  »,  il  alla  s’établir  à  Lyon  où,  dès  son 
premier  concours,  il  devenait  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  A  l’âge  de  trente  ans,  il  était  noinmé  agrégé, 
et  sa  thèse  d’agrégation  .sur  les  sueurs  morbides  fut 
très  remarquée. 

Au  mois  d’avril  1885,  une  éiridémie  de  choléra 
éclatait  soudainement  dans  quelques  villages  du 
département  de  l’Ardèclie.  Cette  épidémie  était  parti¬ 
culièrement  grave  et  meurtrière  dans  la  commune  de 
Saint-Remez,  village  isolé,  dépourvu  de  tout  secours 
médical.  Le  préfet  du  département,  se  faisant  l'écho 
de  la  détresse  de  ses  administrés,  lança  un  appel 
émouvant  au  corps  médical  auquel  Léon  Bou¬ 
veret  répondit  sur  l’heure.  C’était  l’époque  des  va¬ 
cances,  et,  sans  souci  du  danger,  il  vint  s’installer 


dans  la  localité  la  plus  éjjrouvée  et  y  séjourna  près 
de  deux  mois.  Il  montra  que  l’épidémie  ne  s’était 
pas  transmise  par  contagion  directe  d’homme  à 
homme,  mais  que,  sous  l’action  des  germes  cholé¬ 
riques  importés  dans  un  milieu  favorable  à  leur  déve¬ 
loppement  intense  et  rapide,  elle  avait  acqm’s  d’em¬ 
blée  le  caraetère  d’une  épidémie  massive,  frappant 
en  quelques  jours  plus  de  la  moitié  de  la  populatio  n 
(Irâce  aux  mesures  prophylactiques  qu’il  sut  imposer, 
l’épidémie  fut  enrayée.  Dans  un  mémoire  très  docu¬ 
menté  qui  obtint  une  mention  au  concours  du  prix 
Bréant,  M.  Bouveret  a  rapporté  un  grand  nombre 
d’observation.s  cliniques  qui  permirent  de  fixer  le 
caractère  de  cette  épidémie,  ainsi  que  son  mode  d'im¬ 
portation  depuis  le  foyer  originel. 

Au  cours  de  cette  même  année  1885,  il  écrivit,  dans 
le  Lyon  médical,  un  long  article  ayant  pour  titre  : 

«  Syphihs,  ataxie,  cardiopathie  »,  apercevant  déjà, 
avant  que  cette  notion  soit  devenue  classique, 
l’identité  d’orighie  entre  le  tabes  et  l’aortite  chro¬ 
nique. 

Son  œuvre  scientifique  est  très  importante.  FUe 
ne  se  dissémine  pas  dans  des  travaux  épars.  Il  savait 
s’attacher  à  un  sujet  et  en  poursuivre  l’étude  à  fond. 
Nous  citerons  quelques-unes  de  ces  études. 

Avec  Raymond  Tripier,  il  publia,  en  1886,  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
ouvrage  construit  avec  des  observations  personnelles, 
et  dans  lequel  il  expose  la  manière  dont  il  a  apphqué 
laméthode  de  B'randet  les  résultats  qu’il ena  obtenus. 
En  1888,  il  écrivit  un  traité  de  l’empyème,  mettant 
■  aupoint,  avecuneprécisionrigoureuse,  lessymptômes 
les  indications  thérapeutiques  et  la  technique  des 
traitements  de  la  i»leurésie  purulente.  En  1891, 
dans  un  livre  intitulé  la  Nettmsthénie,  il  s’efforça 
de  définir  et  d’isoler  un  syndrome  clinique  dont  les 
limites  restaient  indécises.  En  1893,  il  fit  paraître 
\m.  Traite  des  maladies  d’estomac  où,  à  un  exposé  des 
affections  gastriques,  il  ajouta  la  description  de 
formes  nosologiques  nouvelles  auxquelles  son  nom 
demeure  attaché.  Enfin,  tout  récemment,  il  consa¬ 
crait  ime  intéressante  monographie,  parue  dans  le 
Lyon  médical,  à  l’étude  patliogénique  du  cancer, 
où  il  montrait,  en  s’appu}mnt  sur  de  nombreuses 
observations  cliniques,  le  rôle  de  l’mfection  dans  le 
développement  et  la  localisation  des  néoplasmes..  Il 
venait  d’écrire,  sur  cette  question,  un  travail  très 
important,  actuellement  sous  presse. 

Observateur  et  clinicien  de  premier  ordre,  son 
service  hospitalier  avait  été  une  véritable  école  où  se; 
pressaient  les  élèves  et  les  médecins.  Tous  ont  pu 
ax^précier  sa  vaste  érudition,  la  clarté  de  son  enseigne¬ 
ment  et  ce  merveilleux  talent  de  diagnostic  qui 
étonnait  souvent  ses  auditeurs.  Ils  conserveront 
pieusement  le  souvenir  de  cet  excellent  médecin, 
qui  fut  aussi  un  homme  de  bien,  doué  des  plus 
belles  qualités  de  l’intelligence  et  du  cœur. 

Henri  Français. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE- MÉDECINE 

Séance  du  19  mars  1929. 

Notice.  —  M,  GosseT  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Dubar  (de  Lille),  correspondant  national  dans  la 
section  de  chirurgie,  récemment  décédé. 

De  la  nature  des  arthropathles  tabétiques.  —  MM.  Dei,- 
BËï  et  Cartier. 

Nouvelles  remarques  sur  la  sérothérapie  antlcollbacU- 
lalre.  —  M.  H.  Vincent  a  fait  connaître  (Acad,  des 
sciences,  1925,  p.  239,  407,  1.083  et  1264,  et  I928,p. 407, 
et  Acad,  de  méd.,  27  novembre  1928)  les  propriétés  géné¬ 
rales  du  sérum  anticolibacillaire  qu’il  a  préparé,  et  il  a 
signalé  des  exemples  de  guérison,  par  le  même  sérum,  de 
colibacilloses  graves,  à  pronostic  considéré  comme  fatal. 
Les  infections  dues  au  B.  coli  sont  fréquentes,  parfois 
méconnues,  et  ont  pour  caractéristiques  leur  ténacité, 
leur  résistance  aux  traitements  usuels,  chez  l'enfant 
comme  chez  l’ndulte.  Enfin,  certains  états  névropathiques 
ou  psychopathiques  peuvent  être  sous  la  dépendance 
de  Vexotoxine  neurotrope  signalée  par  l’auteur  ;  le  sérum 
peut  également  les  guérir. 

«  On  ne  saurait  trop  insister,  dit  M.  Vincent,  sur  les  ser¬ 
vices  qu’on  peut  attendre  du  sérum  anticolibacillaire 
associé  au  sérum  antigangreneux  polyvalent  (H.  Vincent 
et  G.  Stodel)  dans  l’appendicite  gangreneuse  opérée.  Le 
B.  coli  est,  eu  effet,  l’agent  le  plus  constant  de  la  iiéri- 
tonite  et  de  la  septicémie  qui  peuvent  suivre  cette  forme 
d’appendicite  souvent  mortelle.  La  séropthérapie  apporte 
une  aide  très  efficace  au  chirurgien  et  amène  des  suites 
<1  idéalement  simples  ».  Deux  exemples  récents  très 
graves,  dont  l’in  compliqué  de  péritonite  généralisée, 
■m’ont  été  signalés  et  ont  parfaitement  guéri. 

La  septicémie  à  Bacillus  coli  a  été  rapidement  guérie  par 
le  sérum.  En  voici  un  nouvel  exemple.  Fillette  de  trois 
ans  et  demi,  atteinte  depuis  un  mois  de  septicémie  très 
grave  avec  néphrite  suppurée,  anasarque  généralisée, 
angiochoUte  aiguë  et  ictère,  torpeur,  symptômes  méningés, 
nystagmus,  mouvements  convulsifs  de  la  face,  des  lèvres, 
du  membre  supérieur  gauche,  hyperthermie,  et’e.  «  Consi¬ 
dérée  comme  perdue  »,  cette  enfant  est  traitée  par  le 
sérum.  Alélioration  franche  au  troisième  jour  du  traitent  eut: 
«  L’enfant  ne  cesse  de  réclamer  à  manger».  Au  cinquième 
jour,  les  symptômes  ci-dessus  ont  disparu.  Guérison 
(D' G.  Gautier,  médecin  de  l’hôpital  de  Dreux). 

De  nouveaux  cas  de  pyélonéphrite  suppurée  primitive 
aiguë  ou  chronique  accompagnée  de  symptômes  sévères 
et  ayant  résisté  aux  traitements  usuels  (vaccins,  auto¬ 
vaccins,  bactériophage,  urotropine,  etc.)  m’ont  été  rap¬ 
portés  qui  ont  guéri  définitivement  et  eu  quelques  jours 
par  le  sérum. 

Il  con-vient  de  faire  une  place  à  part  à  la  pyélonéphrite 
suppurée  de  la  grossesse.  La  persistance,  jusqu’à  l’accou¬ 
chement,  de  la  compression  foetale  pouvait  faire  craindre 
la  non-guérison  par  le  sérum  ou,  du  moins,  le  retour  rapide 
de  l’infection  rénale  par  le  B.  coli.  Or,  chez  une  femme  de 
vingt-deux  ans,  enceinte  de  six  mois,  du  service  de  M.  le 
D’'  Herscher  à  Lariboisière,  atteinte  d’une  pyélonéphrite 
grave  avec  forte  fièvre,  l’infection  rénale  a  rétrocédé  en 
quelques  jours.  Trente-six  heures  après  le  début  des 
injections,  la  température,  qui  était  de  40°,  était  des¬ 


cendue  à  36“  et  s’est  maintenue  à  la  normale  depuis  lors. 
Cette  femme  a  accouché  trois  mois  après  normalement 
et  sans  aucune  réinfection.  C’est  le  premier  cas  de  guéri¬ 
son  définitive  d’une  pyélonéphrite  gravidique  sévère 
par  la  sérothérapie. 

Le  colibacille,  qui  envahit  électivement  les  reins,  peut 
aussi  parfois  se  localiser  dans  les  voles  biliaires.  Or,  dans 
ces  cas,  le  sérum  peut  agir  efficacement.  Il  en  a  été  ainsi 
chez  l’enfant  dont  le  cas  est  relaté  ci-dessus.  Le  même  effet 
favorable  a  été  observé  chez  une  malade  de  M.  Chevassu, 
enceinte  de  six  mois,  atteinte  de  pyélonéphrite  suppurée 
avec  angiochoUte  aiguë  et  ictère,  érythème  purpurique. 
Température  ayant  monté  jusqu’à  41“.  Au  quatrième 
jour  du  traitement,  tout  danger  avait  disparu. 

Un  autre  cas  de  pyélonéphrite  suppurée  compUquée  de 
cholécystite  avec  fièvre  élevée  (39<>,8-40<>,8)  a  bénéficié 
rapidement  de  la  sérothérapie.  La  température  est 
devenue  normale  dès  le  troisième  jour.  La  cholécystite 
comme  la  pyélonéphrite  ont  disparu.  La  pyélonéphrite 
avait  débuté  depuis  cinq  ans. 

Il  est  souvent  indiqué  de  faire  un  ou  deux  lavages  du 
bassinet  et  de  la  vessie  au  cours  du  traitement,  les  anti¬ 
corps  ne  passant  pas  toujours  dans  l’urine,  ainsi  que  je 
l’ai  montré. 

Enfin,  après  la  guérison,  on  conseillera  aux  malades 
un  régime  prudent,  hygiénique,  alimentaire  et  intestinal. 
Contrairement  à  l’opinion  admise,  le  rein  n’est  pas,  en 
effet,  immunisé  par  une  précédente  infection  disparue 
et  peut,  sous  l’influence  des  mêmescauses  (constipation, 
entérite  muco-membraneuse, appendicite  chronique, etc.), 
subir  un  réensemencement  par  le  B.  coli,  même  après  une 
guérison  très  ancienne.  » 

Quatre  années  d’expérience  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  la  sanocryslne.  Résultats  Immédiats 
et  éloignés.  —  MM.  LÉON  Bernard  et  Ch.  Mayer  résu¬ 
ment  les  résultats  que  leur  ont  donnés  quatre  années 
d’expérience  du  traitement  de  la  tuberculose  par  le 
thiosulfate  d’or  et  de  sodium.  Ce  médicament  ne  possède 
pas  les  propriétés  spécifiques  qu’on  lui  avait  attribuées 
au  début,  il  n’en  a  pas  moins  une  action  indéniable, 
notamment  dans  les  formes  évolutives  fébriles  de  la 
maladie  ;  142  malades  ont  été  suivis  par  les  auteurs.  Dans 
la  proportion  de  43  p.  100  le  médicament  a  amené  un 
arrêt  de  l’évolution,  la  baisse  de  la  température,  l’amé¬ 
lioration  des  images  radiographiques.  Dans  les  formes 
sans  fièvre,  l’action  du  médicament  est  moins  nette,  mais 
cependant  appréciable.  Enfin,  la  technique  actuelle  met 
les  malades  à  l’abri  des  réactions  qui  avaient  été  jusque-là 
signalées. 

MM.  JE.ANSEEME  et  BURNIER  rapportent,  à  propos  de  la 
communication  de  MM.  L.  Bernard  et  Ch.  Mayer,  qu’un 
médicament  analogue  leur  a  donné  20  huéiisons  sur  32  cas 
de  lupus  érythémateux. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
sixième  division  (pharmacie).  —  Classement  des  candi¬ 
dats  : 

Eu  première  ligne  :  MM.  Douris  (de  Nancy)  et  Guignes 
(de  Beyrouth)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  esquo,  et  par  ordre 
alphabétique,  MM,  Favrel  (de  Nancy)  et  Labat  (de 
Bordeaux). 

MM.  Douris  et  Guigues  sont  élus, 


SOCIETES  SAVANTES  (Suüe)- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  22  mars  1929. 

A  propos  (le  la  présence  du  fer  dans  les  crachats 
noirs. — M.  Bard  estime  que  les  recherches  de  M.  Joussct 
mettent  à  juste  titre  en  évidence  l'importance  d'un 
pigment  ferrugineux  dans  leur  genèse.  Mais  on  ne  saurait 
en  conclure  que  l'anthracose  ne  joue  aucun  rôle. 

Le  poumon  pathologique  fixe  les  poussières  très 
différemment  du  poumon  sain. 

Eplthélloma  surrénal.  Syndrome  génlto-surrénal.  . — 
M.  LÂNGERON,  —  L'opération  montra  que  la  tumeur 
pesait  250 grammes.  Ils'agissait  d'rm épithélioma cortical 
pauvre  en  cholestérine.  La  mort  survint  trente-six  heures 
après  l'intervention.  ' 

Abcès  pulmonaire  post-pneumococcique.  —  M.  R.t.- 
ÏHERY.  —  Une  malade  présente  une  pneumonie.  La 
défervescence  se  fait  le  neuvième  jour.-  Le  lendemain 
apparaît  un  souffle  du  côté  opposé.  Trois  jours  après,  la 
mort  survient.  A' l'autopsie,  on  trouve  un  abcès  juxta- 
scissural. 

.  Oblitération  haute  de  la  veine  cave  Inférieure  au  cours 
d'une  lymphosarcomatose  vésicale  et  ganglionnaire.  — 
MM.  Andrô  Caïn  et  Uhry.  —  Chez  une  femme  de 
quarante-deux  ans  s 'établit  progressiv'ement  un  syndrome 
de  compression,  caractérisé  par  un  œdème  énorme 
occupant  la  moitié  inférieure  du  corps  et  une  circulation 
collatérale  du  type  cave  —  cave  et  porto-cave  supérieure. 
Hépato-spléuomégalie  considérable  (sans  ascite)  avec 
adénopathie  cervicale  dont  l'examen,  après  biopsie, 
révéla  la  nature  lymphosarcomateuse.  La  radiothérapie 
profonde,  en  même  temps  qu'elle  réduisit  les  tumeurs 
viscérales,  fit  disparaître  les  œdèmes  et  la  circulation 
collatérale. 

On  peut  donc  admettre,  malgré  l'absence  de  vérification 
nécropsique,  que  l'oblitération  de  la  veine  cave  était 
liée  à  une  compression  exercée  par  une  masse  néopla¬ 
sique,  ganglionnaire  ou  hépatique. 

,  Pathogénie  des  œdèmes  à  propos  des  néphroses  lipoï¬ 
diques.  —  M.  Marcee  Labbé;.  —  Un  malade  atteint  de 
néphrose  lipoïdique  et  un  atteint  de  néphrite  hydropigène 
se  sont  comportés  d'une  façon  presque  identique  au 
■  régime  déchloruré.  La  néphrose  ne  doit  pas  être  séparée 
radicalement  des  néphrites.  Néanmoins,  la  pathogénie  des 
œdèmes  est  complexe.  La  théorie  de  l'équilibre  minéral 
ne  doit  pas  être  exclusive. 

Maurice  Bariéiy, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mars  1929.' 

Paraplégies  pottlques.  —  M.  LERICHE  insiste  sur  leur 
traitement.  .  - 

Il  en  est  beaucoup  qui  guérissent  par  l'immobilisation 
simple.  Cependant  il  serait  souhaitable  de  guérir  en 
même  temps  la  paraplégie  et  le  mal  de  Pott.  Lt  à  côté 
des  formes  dues  à  des  troubles  circulatoires,  il  en  est 
d'autres  causées  par  la  compression  et  que  peut  guérir 
la  greffe  d'Albee,  associée  ou  non  à  la  décompression  par 
laminectomie  ou  cathétérisme  du  trou  de  conjugaison. 

Un  des  malades  de  M.  Leriche,  atteint  de  quadri- 
plégie  spasmodique  avec  atteinte  de  C°  et  C*,  a  vu  eu 


quelques  semaines  survenir  une  guérison  presque  com¬ 
plète  par  greffe  à  l'anesthésie  localisée.  Trois  ans  après 
l'opération,  il  ne  présente  plus  qu'une  parésie  de  la  main 
droite. 

Sténose  pylorique  du  nourrisson.  — ,  M.  BieeEï  (de 
Lille)  plaide  la  cause  de  l'opération  de  Fredet.  Il  a  opéré 
six  malades  sans  mortalité  et  avec  d'excellents  résultats 
fonctionnels. 

M.  Frëdeï  insiste  sur  la  commodité  de  l'incision 
médiane  et  sur  l'inutilité  de  la  résection  musculeuse. 

Pleurésies  purulentes.  —  M.  Picoï  approuve  complète¬ 
ment  ce  qu'a  dit  M.  Grégoire  sur  le  traitement  des  pleu¬ 
résies  à  thorax  fermé.  Il  a  utilisé  une  seule  fois  le  procédé 
valvulaire  ;  dans  tous  les  autres  cas,  il  a  employé  la 
technique  de  Delbet. 

M.  Grégoire  conclut  en  insistant  la  supériorité  des 
méthodes  à  thorax  fermé. 

Œsophagoplastie  par  voie  abdominale.  —  M.  LevEUE 
présente  une  malade  atteinte  de  méga-œsophage.  Il  ’a 
abordé  la  lésion  par  voie  abdominale  sus-ombilicale. 
OGsophagoplastie  extramuqueuse. 

M.  Hartmann  a  vu  un  cas  analogue  où  il  s'est  borné  à 
fixer  l'œsophage  aux  piliers  du  diaphragme  sans  œso¬ 
phagoplastie. 

-Ù-Otlnographie.  —  M.  Sanïos  montre  de  fort  belles 
radiographies  obtenues  par  injection  d'iodure  de  sodimUi 
Henri  Redon.  ■ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  mars  1929. 

Sur  l'absorption  globulaire  du  glucose.  —  MM.  F.  Ra- 
ÏHERY  et  R.  Kouriesky  estiment,  eu  s'appuyant  sur  lâ 
sériede  recherches  qu'ils  ont  effectuées,  que  le  seul  phéno¬ 
mène  net  qu'ils  ont  pu  observer  réside  dans  la  dispa¬ 
rition  du  glucose  en  dissolution  dans  du  plasma  au  contact 
d'hématies  normales  :  les  hématies  lavées  absorberaient 
davantage.  Ils  concluent  qu'il  est  cependant  impossible 
d'indiquer  la  cause  exacte  de  la  disparition  dit  glucose 
ni  d'établir  qu'il  s'agisse  réellement  d'absorption  glo¬ 
bulaire. 

Appareil  permettant  de  tracer  les  ordonnées  sur  papier 
enfumé.  ■ —  M.  J.  G.aüTREEET  démontre  d'abord  la  néces¬ 
sité  pour  tout  physiologiste  et  pharmacologiste  de  tracer 
des  ordonnées  systématiquement  sur  tout  graphique,  en 
particulier  sur  les  graphiques'inscrits  sur  papier  enfumé  ; 
qu'ü  s'agisse  de  mesurer  la  pression,  l'amplitude  respira¬ 
toire  ou  cardiaque,  rh3rper  ou  l'hypotonicité  de  l'intestin 
isolé,  etc.,  un  tel  procédé  s'impose. 

L'auteur  décrit  l'axographe,  appareil  simple,  permet¬ 
tant  de  tracer  une  série d'ordounées  figuréespar  un  poin¬ 
tillé  discret,  sur  lesquelles  se-  détache  nettement  le  'gra¬ 
phique  physiologique. 

Sur  la  baisse  du  pouvoir  antitoxique  provoquée  chez 
l'animal  producteur  de  sérum  antidiphtérique,  au  moyen 
de  substances  non  spécifiques.  — ^MM.  G.  Ramon,  P.  Des- 
COMBEY  et  P.  VaeoX.  —  Les  expériences  et  les  résidtats 
rapportés  confirment  l'explication  fournie  par  l'un  de  nous 
du  mécanisme  de  la  baisse  du  pouvoir  antitoxique  après 
injection  de  l'antigène  spécifique.  Fn  mettant  en  œuvre 
l'action  de  substances  variées,  il  est  possible  de  provo¬ 
quer  chez  le  cheval  producteur  de  sérum  autidiphtériquej 
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pat  exemple,  une  baisse  du  pouvoir  antitoxique  tout  à  logie  de  l’asthme  et  son  traitement,  tous  les  excitants  de 


fait  comparable  à  celle  qui  résulte  de  l’injection  d  anti¬ 
gène  spécifique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un 
simple  déplacement  purement  mécanique  et  non  spéci¬ 
fique  d'une  partie  de  l’antitoxine  du  sang  de  l’animal. 

Essais  sur  l’immunité  antitoxique.  Sur  la  chute  du 
pouvoir  antitoxique  après  l’injection  d’antigène  spéci¬ 
fique  et  sur  la  signification  de  la  «  phase  négative  »  au 
cours  des  vaccinations.  —  M.  G.  Ramon.  —  Da  baisse 
momentanée  du  pouvoir  antitoxique  que  l’on  constate 
après  l’injection  d’antigène  au  cheval  hyperimmunisé 
vis-à'vis  de  l’intoxication  diphtérique,  par  exemple,  est 
en  général  peu  importante  ;  eUe  peut  être  inexistante  si 
les  doses  d’antigène  injectées  sont  faibles.  Elle  apparaît 
comme  une  simple  dérivation  provisoire,  d’une  petite 
quantité  d’antitoxine  vers  l’oedème  sous- cutané  pro¬ 
voqué  par  l’antigène  ;  cette  dérivation  ne  correspond  ni 
à  une  fixation  spécifique,  ni  à  une  combinaison  mutuelle 
de  l’antitoxine  et  de  l’antigène.  Ceci  permet  de  fixer 
la  véritable  signification  de  ce  que  l’on  a  appelé  la  «  phase 
négative  »  dans  les  vaccinations.  En  réalité,  dans  les 
jours  qui  suivent  l'injection  d’ antigène- vaccm,  le  sujet 
vacciné  ne  devient  pas  plus  sensible  spécifiquement  ; 
non  encore  immunisé  ou  insuffisamment  immunisé,  il 
demeure  seulement  apte,  comme  un  sujet  non  vacciné, 
à  contracter  la  maladie  contre  laquelle  on  veut  le  pro¬ 
téger. 

Influence  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  sur 
l’Immunité.  —  MM.  h-  Kandiba  et  E.  Davvydowa,  — 
On  observe  chez  les  animaux  intoxiqués  par  l’oxyde  de 
carbone  une  phase  de  résistance  antibactérienne  dimi¬ 
nuée,  phase  survenant  rapidement.  Cette  phase  se  mani¬ 
feste  par  la  diminution  de  la  force  du  complément  du 
sang,  par  l'augmentation  de  la  sensibilité  pour  le  strep¬ 
tocoque  et  pour  la  toxine  tétanique,  ainsi  que  pour  l’in¬ 
terruption  de  la  fonction  de  la  barrière  hémato-encépha¬ 
lique  pour  les  anticorps. 

Action  de  l’acétylcholine  sur  la  glycémie.  —MM.  Marcei, 
EabbÊ,  P.  Nepveux  et  D-  Jusiin-Bbsançon  ont  recher¬ 
ché  si  l’action  de  l’acétylcholine  sur  l’équiUbre  vago- 
sympathique  ne  déterminait  pas  une  modification  de  la 
glycémie. 

D’injection,  chez  l’homme,  de  zo  centigrammes  d’acé¬ 
tylcholine  par  voie  Intramusculaire  détermine  assez 
régulièrement  une  diminution  de  la  glycémie,  qui  varie 
d’ailleurs  suivant  les  sujets.  Cette  diminution  peut  être 
importante  et  prolongée  chez  le  sujet  normal  ;  elle 
semble  moins  intense  chez  certains  diabétiques  et  cer¬ 
tains  obèses. 

Recherches  Sur  le  muscle  bronchique  isolé.  Action  des 
poisons  du  sympathique  et  du  parasympathique.  — ■ 
MM.  Maurice  Vieuaret,  D.  Justin-Besançon  et 
VeXENaT  ont  mis  au  point  une  technique  d’étude  du 
niuscle  bronchique  isolé.  Leurs  expériences  ont  été  pour¬ 
suivies  sur  le  muscle  bronchique  du  porc,  dont  les  mou¬ 
vements  sont  enregistrés  graphiquement.  La  vie  du 
muscle  bronchique  isolé  se  maintient  dans  des  Hmites 
étroites  de  pK. 

Fait  particulièrement  intéressant  pour  la  physio-patho- 


1  orthosympathique  déterminent  un  relâchement  du 
muscle  bronchique  isolé.  L’adrénaHne  détermine  un  relâ¬ 
chement  plus  rapide  que  l’éphédrine  et  s’oppose,  à  très 
faibles  doses,  à  la  contracture  de  la  bronche  alors  que 
l’éphédrine,  dans  ces  conditions,  même  à  fortes  doses, 
reste  inopérante. 

L’ergotamine  inverse  les  efîets  de  l’adrénaline  sur  le 
muscle  bronchique. 

Les  excitants  du  parasympathique  excitent  tous  puis¬ 
samment  la  contraction  du  muscle  bronchique. 

Far  contre,  les  paralysants  du  parasympathique  cons¬ 
tituent  les  agents  les  plus  énergiques  de  relâchement  du 
muscle  bronchique  contracturé. 

Dans  de  prochaines  notes,  les  auteurs  préciseront  l’ac¬ 
tion  de  diverses  autres  substances  sur  le  muscle  bron¬ 
chique. 

Action  sur  le  muscle  bronchique  Isolé  de  la  phénylé- 
thymalonylurée,  de  la  cloutlne  et  des  arsénobenzènes.  — 
MM.  Maurice  Vieearet,  L-  Justin-Besançon  et 
VexënaT,  en  poursuivant  leurs  recherches  à  l’aide  de  la 
technique  décrite  dans  une  note  récente  sur  le  muscle 
bronchique  isolé  du  porc,  ont  constaté  que  le  muscle  isolé 
reste  insensible  à  l’action  directe  de  la  phényléthylma- 
lonylurée  (gardénal  ou  luminal).  Cette  substance  n’agit 
donc  pas  comme  excitant  du  sympathique  ou  les  para¬ 
lysants  du  parasympathique  qui  sont  des  inhibiteurs 
directs  de  la  crise  d’asthme.  Le  gardénal,  au  contraire, 
n’agit  que  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  central. 

Les  alcaloïdes  de  la  ciguë  et  en  particulier  le  chlorhy¬ 
drate  de  cicutine  déterminent  une  légère  contraction  du 
muscle  bronchique. 

Les  arsénobenzènes  ne  produisent  aucun  effet  sur  le 
muscle,  à  petites  doses,  mais,  pour  des  doses  impor¬ 
tantes,  ils  déterminent  une  contraction  brusque  de  la 
bronche,  suivie  d’un  léger  relâchement,  en  rapport 
avec  la  mort  de  l’organe.  Ces  faits  expérimentaux  prêtent 
à  d’intéressantes  déductions  cliniques. 

Le  mercure  Uposoluble  dans  la  syphilis  humaine.  — ■ 
MM.  L.  Fournier,  L.  Guénot  et  A.  Schwartz  ont  em¬ 
ployé  chez  lo  syphilitiques  atteints  de  chancres  ou  d’acci¬ 
dents  secondaires,  un  composé  mercuriel  liposoluble,  le 
phényl-éthyl-acétate  de  mercure,  dont  ils  ont  comparé 
l’activité  thérapeutique  à  celle  des  bismuths  liposolubles. 
Ce  mercure  liposoluble  s'est  montré  doué  d’un  pouvoir 
antisyphilitique  faible,  du  moins  à  la  dose  utilisable  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  humaine.  Sa  toxicité  appa¬ 
raît  rapidement  (stomatite)  dès  qu’on  élève  cette  dose 
et  avant  qu’on  ait  pu  atteindre  la  dose  réellement  cura¬ 
tive.  Sans  aucime  supériorité  sur  les  autres  préparations 
mercurielles,  le  mercure  liposoluble  est  donc  tout  à 
fait  inférieur,  pour  le  traitement  de  la  syphilis  humaine, 
au  bismuth  liposoluble  qui,  beaucoup  plus  facilement 
maniable,  grâce  à  un'  plus  grand  écart  entre  la  dose 
tolérée  et  la  dose  curative,  permet  à  peu  près  dans  tous 
les  cas  de  syphilis  primaire  et  de  syphilis  secondaire 
d’obtenir  en  quelques  jours  la  guérison  clinique  et  la 
négativation  totale  des  réactions  après  une  série  d’injec¬ 
tions. 
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A  découper  ei  à  envoyer  aux  | 

laboratoires  “INAVA”  • 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  •' 

*‘IWAVA”  (procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  ; 

leur  COmCElUTRATIOV  très  forle  (excipient  consliliié  par  les  microbes 

solubilisés),  ne  donnant  lonterois  lieu  à  AVCUUTE  RÉACTIONT }  sy 

leur  nVOCUEATIOni  par  VOIE  IVTRADERJMIQEE  mettant  à  proHt  le  rôle  de  la  / 

peau  en  vaccinotherapie,  en  tant  que  véritable  organe  haulcmeiU  dijféreneié,  et  non 
seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 
leur  mode  d’INJECTKMlt  par  oouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 
en  pratiquant  les  injections  "en  nappe"  quand  l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  indi¬ 
qués  ci-dessus.  .  ..  . . .  i  -  Veuilles  donc  m’envoyer  un  éelianlillon  de  Vaccin  ‘‘iniAVA”  C). 


(*)  Bien  spéculer  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

“A”  Asthme,  üroncliile  chronique. 

»«B>»  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire. 

«(0»  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

«G»o  Blennorragie  et  ses  complications,  Proslatites,  Epididymites, 
Arthrites,  etc. 

«MV  Metrites. 

«Ovules»  wmr  A 'RT  A  l  Leucorrhée. 

«Vaccin»  MrtliAwim.  5  Salpingites,  Metrites. 

«P»  Infections  ducs  aux  pyogènes  communs, 

«R»  OzèBe. 

«  ü  ”  Infe  lions  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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NOUVELLES 


Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  le  programme 
de  politique  hospitalière.  —  Le  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  a  adressé  le  I3mars  1929  lalettre  ci-dessous  aux 
conseillers  généraux  du  département  de  la  Seine  ; 

«  Monsieur  le  conseiller  général, 

«Le  7  novembre  1928,  les  Syndicats  médicaux  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  groupant  2  500  membres,  vous  ont 
exposé  par  lettre  leur  point  de  vue  au  sujet  du  programme 
de  politique  hospitalière  envisagé  par  M.  Loue  h  u-, 
ministre  de  l'Hygiène. 

Ils  ont  insisté  en  particulier  pour  que  la  gestion  des 
nouveaux  hôpitaux  à  créer  en  banlieue  ne  soit  pas  confiée 
à  l’Administration  générale  de  l'Assistance  publique  à 
Paris,  mais  à  un  nouvel  organisme  distinct  de  cette  Admi¬ 
nistration  et  placé  sous  le  contrôle  des  élus  départe¬ 
mentaux. 

Cette  façon  de  voir,  qui  était,  non  seulement  la  plus 
logiq.ûe  mais  aussi  celle  qui  respectait  le  mieux  les  intérêts 
des  malades  et  ceux  des  contribuables  comme  ceux  des 
médecins,  a  finalement  prévalu,  tout  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  et  les  syndicats  médicaux  du  départe¬ 
ments  vous  en  expriment  toute  leur  satisfaction. 

Si  nous  en  croyons  une  information  d’allure  officieuse 
parue  dans  le  Temps  du  19  février  1929,  la  Commission 
spéciale  constituée  par  le  préfet  de  la  Seine  pour  dresser 
un  programme  de  politique  hospitalière  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  s’est  montrée  favorable  à  un  essai  qui 
consisterait  à  instituer  un  hôpital  à  la  maison  de  Nanterre 
et  un  autre  au  Plessis-Robinson,  ces  hôpitaux  devant  être 
gérés  directement  par  les  communes. 

Au  moment  où  vont  se  créer  les  régies  hospitalières 
intercommimales,  les  Syndicats  médicaux  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  se  permettent  d’attirer  l’attention 
des  membres  de  l’Assemblée  départementale  sur  les 

1“  Les  médecins  du  département  de  la  Seine  et  plus 
spécialement  ceux  de  la  banlieue  participent  presque  tous 
à  l’application  dans  le  département  de  la  loi  de  1893  sur 
l’Aæistance  médicale  gratuite.  Ce  seront  eux  qui,presque 
toujours,  adresseront  aux  nouveaux  hôpitaux  les  malades 
qui  ne  pourront  être  soignés  à  domicile.  Il  importe 
donc  que  pour  la  bonne  marche  du  service  une  entente 
s’établisse  entre  les  régies  hospitalières  intercommunales 
et  les  praticiens  exerçant  dans  le  rayon  d’action  de 
l’hôpital. 

■  Aussi  nous  paraît-il  utile  que  les  Syndicats  médicaux 
du  département  de  la  Seine  soient  représentés  dans  le  ou 
les  Conseils'd’administration  des  nouveaux  organismes, 
comme  ils  le  sont  d’ailleurs  déjà  dans  des  organismes 
similaires. 

1°  Il  nous  paraît  par  ailleurs  indispensable  que  dans 
l.'s  hôpitaux  à  créer  il  n’y  ait  pas  de  consultation  externe, 
ei  cela  pour  deux  raisons  : 

a.  En  effet,  les  malades  qui  peu\-ent  se  déplacer  ont  la 
possibilité  de  s’adresser  en  ville  à  tel  médecin  qu’il  leur 
plaît,  et  lac.'éationtrès  onéreuse  de  consultations  externes 
paraît  inutile,  étant  donné  le  fonctionnement  actuel  de 
l’Assistance  médicale  gratuite. 

b.  Si  l’on  veut  que  réussisse. l’essai  qui  est  fait  du  sys¬ 
tème  des  petits  hôpitaux  de  banlieue  gérés  directement 


par  les  communes,  il  importe  que  les  hospitalisations  . 
des  bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  totale. 
ou  partielle,  soient  réduites  au  minimum  indispensable. 

Or,  si  on  crée  dans  les  nouveaux  hôpitaux  des  consul¬ 
tations  externes  soit  pour  la  médecine  générale,  soit  pour- 
les  spécialités,  il  arrivera  ceci:  les  médecins  de  ces  consul¬ 
tations  seront  dans  l’obligation  de  signer  l'admission  dans 
les  salles  de  nombreux  malades  fébriles  ou  devant  néces-  ■ 
sairement  être  alités,  mais  qui  auraient  cependant  pu 
être  parfaitement  soignés  chez  eux  et  à  moindres  frais 
par  un  médecin  de  la  localité. 

L'absence  de  consultations  externes  pour  la  médecine 
générale  et  pour  les  spécialités  entraînera  d’ailleurs 
comme  corollaire  la  nécessité  d’étendre  aux  spécialités 
le  système  actuel  des  soins  à  domicile  qui  ne  fonctionne 
que  pour  la  seule  médecine  générale  et  pour  les  accou¬ 
chements  dystociques. 

3“  Les  Syndicats  médicaux  du  département  de  la 
Seine  appellent  d’autre  part  l’attention  des  conseillers 
généraux  sur  l’intérêt  social  é-vident  qu’il  y  aurait  à  ce 
que  les  bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite, 
totale  ou  partielle,  puissent,  lorsque  l’hospitalisation  est. 
rendue  nécessaire,  continuer,  s’ils  le  désirent,  à  recevoir 
dans  des  salles  ou  des  pavillons  spéciaux  les  soins  de  leur 
médecin  habitnel  qui  connaît  leurs  antécédents,  leur  tem¬ 
pérament  et  leurs  tares,  et  en  qui  ils  ont  confiance.  . 

De  telles  salles  spéciales  ouvertes  à  tous  les  médecins, 
coexistent  avec  des  services  officiels  ordinaires  dans  un. 
grand  nombre  d’hôpitaux  de  province  et  en  particulier 

4“  Cette  faculté  pour  le  bénéficiaire  de  l’Assistance 
médicale  gratuite,  totale  ou  partielle,  de  pouvoir  choisir 
librement  son  médecin,  nous  la  demandons  aussi,  et 
avec  plus  de  force  encore,  pour  les  malades  payants  que 
seront  les  assurés  sociaux.  Ceux-ci,  en  effet,  auront  versé: 
de  grosses  contributions  en  argent  pour  s’assurer  contre 
le  risque  maladie  ;  et  il  serait  inique  de'  leur  refuser  le 
libre  choix  du  praticien  que  leur  accorde  la  loi,  précisé¬ 
ment  le  jour  où  une  affection  grave  nécessiterait  leur 
hospitalisation. 

En  conclusion,  les  Syndicats  médicaux  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ont  l’honneur  de  demander  aux  membres- 
de  l’assemblée  départementale  : 

1“  Que  les  Syndicats  médicaux  du  département 
soient  représentés  dans  le  Conseil  d’administration  des 
régies  hospitalières  intercommimales  ; 

2®  Que  les  hôpitaux  à  créer  soient  réservés  à  l’hospi¬ 
talisation  et  qu’on  n’y  installe  pas  de  consultations 
externes,  générales  ou  spéciales  ; 

3»  Que  les  bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  totale  ou  partielle,  puissent,  en  cas  d’hospitalisa¬ 
tion,  trouver  à  côté  des  services  hospitaliers  officiels  des 
locaux  dans  lesquels  il  leur  soit  loisible  de  faire  appel, 
s’ils  le  désirent,  au  médecin  de  leur  choix  ; 

4®  Que,  lors  de  l’application  de  la  loi  des  Assurances 
sociales,  les  malades  payants  que  seront  les  assnrés  puis¬ 
sent,  dans  les  mêmes  conditions,  faire  appel  au  médecin 
de  leur  choix. 

Nous  venons,  monsieur  le  conseiller  général,  de  vous 
exposer  nos  desiderata  avec  le  souci,  certes,  de  défendre 
nos  intérêts  professionnels,  mais  aussi  et  surtout  avec 
l’ambition  d’être  utiles  à  la  population  de  la  banlieue  et 
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le  désir  de  faire  réussir  une  expérience  qui  nous  paraît 
heureuse  à  tous  points  de  vue. 

Les  Syndicats  du  départements  de  la  Seine. 

D'  Bari,ERIN,  secrétaire  général  du  Suudicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine. 

D'  Biard,  secrétaire  du  Syndicat  médical  de  Paris, 

D''  Dournee,  secrétaire  du  Syndicat  des  médecins 
■de  banlieue.  Ouest  et  Nord. 

D'  Boye,  secrétaire  du  Syndicat  des  médecins  de  ban- 
lieu  e  Est  et  Sud. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
■en  date  du  22  février  1929,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Grenier  de  Cardenal  (llartial- 
jHarie-Joseph-Paul),  de  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas 
à.  Bordeaux.  —  Maintenu.  Désigné  comme  médecin-chef. 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Baumelou  (Marie- 
Henri-Guillaume),  de  l’hôpital  Saint-Nicolas  à  Bordeaux, 
■est  désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

M.  Padeuilhe  (Joseph-VictotrEmmanuel-Henri),  de 
l’hôpital  militaire  de  Constantine,  est  aSecté  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier,  désigné 
comme  président  de  commission  de  réforme.  Attendra 
l’arrivée  de  son  successeur. 

M.  Julien-Eaferriére  (.Georges-Prançois-Alexis),  des 
troupes. du' Devant,  est  affecté  à  l’hôpital  de  Constantine, 
médecin-chef  président  de  commission  de  réforme 

Médecin  commandant  :  M.  Renoux  (Amédée-Maurice- 
Antoine),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  salles 
militaires.. de  l'hospice  mixte  de  Dimoges  (service). 

Médecins,  capiicùnes  :  M.  J  ame  (Ducien-Eugène-Paul- 
■Gabriel),  -médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires, 
de  l’hôpital  de  Bourges,  laboratoire  de  bactériologie,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon, 
laboratoire  de  bactériologie  (service). 

M.  Parjot  (Douis-Marie- Octave-J ohannès),  des.  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  au  405®  régiment  d’artillerie  à 
•'Sathonay  (service) . 

Médecins  lieutenants  :  M.  Villequez  (Ernest-Charles- 
Alexandre),  du  94»  régiment  d'infanterie  à  Commercy, 
■est  affecté  aux  troupes  du  Devant  (service). 

M.  Canel  (Douis-Martin),  du  22®  régiment  de- tirailleurs 
à  Verdun,  est  affecté  aux  territoires-  du  Sud.  algérien 
(service). 

M.  Castan  (.^.ndré-Josephi-Darwient-Victor),  du  61®  régi¬ 
ment  d’artillerre  à  Verdun,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud  algérien  (senùce). 

M.  Denoble  (Marcel-Henri-Eloi),  du  25®  régiment  de 
•tirailleurs  à  Sarrebourg,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud 
algérien  (service) . 

Corps  dé  sauté  des  troupes  coloniales.;  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  du  21  février  1929,  les  mutations 
et  affectations,  suivantes  ont  été  prononcées  (servica)  ; 

DfciGNATlONB  COEOXIAIVES.  —  En-  Chine  (Embarque¬ 
ment  à  partir  du  15  mars  1929J  ;  M.  Icmédecin  capitaine 
GuiUaume,  du  3®  régiment  d’infanterie  coloniale,  désigné 
hors  tour  pour  service  hors  cadres  au  poste  consulaire 
de  Canton. 

Troupes  françaises  de  Chine  (Slraughaï.)  (Enibarque- 
ment-â  partir  du  25.  avril  1929.)  :  M.  le  médecin  capitadue 
Charenton,  du  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 


Au  Maroc  (Embarquement  àpartii  du  25  avril  1929)  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Robert  (J.-D.-A.),  du,  41®  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  malgaches. 

En  A frique  occidentale  française  (Embarquement  à 
partir  du  25  avril  1929)  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Deynia  de  Da  J  arrige,  du  8®  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais.  ;Servira  hor.s  cadres  en  qualité  de  chef  du  service 
de  santé  du  Soudan, 

M.  le  médecin  capitaine  Fournials,  du  16®  régiment  de 
tirailleurs  sénégahûs. 

M.  le  médecin  ' capitaine  Goiuet,  du  12®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais. 

M.  le  lieutenant  d’administration  Cristiani,  du  déta¬ 
chement  d'infirmiers  de  Fréjus, 

En  Afrique  équatoriale  française  (hors  cadres)  (Embar¬ 
quement  à  partir  du  25  avril  1929)  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Ddange,  du  23®  régiment  d'infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Pons,  de  l'hôpital  mUitaire  de 

Proeongaxioxs  de  sé-joür  outre-mer. —  Au  Maroc 
(3®  année'!  :  M.  le  médecin  colonel  Gravot,  devient  rapa- 
triable  le  5- mai  1930. 

Au  -Maroc  (i^®  année)  :  M.  le  médecin  commandant 
De  Reilhan  de  Carnas,  devient  rapatriable  le  28  juin  1930. 

M.  le  médecin  capitaine  Robineau,  devient  rapatriable 
le  9  juin  1930, 

En  Indochine  (i^®  année)  :  M.  le  pharmacien  comman¬ 
dant  Papin,  devient  rapatriable  le  30  juillet  X930. 

AI'FECTaïions  en  France.  —  A  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille  : 

M.  le  médecin  commandant  Guyomarch,  du  12®  régi¬ 
ment  de  tirailleur.s  sénégalais.  Remplira  les  fonctions  de 
major  de  l’école. 

M.  le  médecin  commandant  Gautron,  du  dépôt  des 
isolés  coloniaux  de  Marseille.  Remplira  provisoirement 
les  fonctions  de  professeur  agrégé  pour  l’ophtalmologie 
et  l’oto-rhino-laryngologie. 

D'âge  du  mariage  en  Angleterre.  —  Da  Chambre  des 
lerds  vient  de  voter,  en  deuxième  leeviire,  un  proja..  de 
loi  élevant  à  seize  ans  l’âge  légal  pour  contfactM  mariage 
en  Angleterre.  Cet  âge  était  jusqu’alors  fixé  à  quatorze 
ans  pour  Iqs-  garçons  et  douze  ans  pour  les  filles.. 

D’après  les  statistiques  fournies,  écrit  le  Temps,  E  y 
aurait  eu  en  Grande-Bretagne,  au  cours  des  douze 
dernières  années,  312  mariages  contractés  par  des 
enfants  âgés  de  quinze  ans,  28  à  l'âge  de  quatorze  ans  et 
5  seulement  à  l’âge  de  treize  ans. 

Les  laboratoires  Gobey  ont  fondé  pour  les  internes 
en  médecine  de  dernière  année  deux  prix  annuels  de 
5  000  francs,  dont  les  lauréats  sont  désignés  par  les 
suffrages  de  leurs  collègues. 

Ces  prix  viennent  d’être  remis  à  leur  bénéficiaire 
po^uar  l’armée  1928; 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des  Eufants- 
Malades).  — -  Cours  de  vacances  sur.  les  notions  nouvelles  en 
pédiatrie  (Pâques  1929,  3-i3  avril).  —  Mercredi  3  avril.  — 
15  h.,  professeur  Nobécourt  :  Ouverture  du  Cours.  — 
10  h.  30.  M.  Boulanger- Pilet  ;  Notions  nouvelles  sur  la 
diphtérie.  ■ —  lô^h.,  M.  René.  Martin  :  D’anaphylaxie  en 
pédiatrie.  ■ —  17  h.,  M.  Jean  Hutinel  :  Abcès  du  poumon. 

Jeudi  4  avril.  —  10.  h.  3,0,.  M.  Bidot  :  Urologie  cli- 
uiqirae.  —  lü  b-.,  M.  René  Martin  ;  Broncho-pneumonie 


—  xw  — 


NOUVELLES  (Suite) 


et  traitement.  —  17  h.,  M.  Jean  Hutlnel  ;  Méningite 
cérébro-spinale. 

Vendredi  5  cmü.  —  10  h.  30,  M.  Bidot  :  Coprologie 
clinique,  —  i6h.,M.  Boulanger- Pilet  :  Syndromes  bypo- 
pliysaires, —  17  h..,  M.  Janet,  I,e  diabète  sucré. 

Samedi  6  avril.  —  10  h.  30,  M.  I,éon  Tixier  :  Hérédo- 
sypfaîiis. —  16I1.,  M.ÇRené  Martin  :  Les  anakqxines. — 
17  k.,  M.  Lebée  :  Néphrites  de  Tenfance. 

Lundi  8  avril.  —  10  h.  30,  M.  Léon  Tûder  ;  Hérédo- 
syphilis.  —  16  h.,  M.  Bichon  :  Rhumatisme  cardiaque.  — 
17  h.,  M.  Nadal  :  Asthme  infantile. 

Mardi  g  avril.  —  10  h.  30,  M.  Duhem  :  .Radiologie 
(ire  teçon).  —  16  h.,  M.  Janet  ;  Syndromes  thyroïdiens.  — 
17  h-,  M.  René  Mathieu  :  Prurigo  et  eczéma. 

Mercredi  10  avril.  —  10  h.  30,  M.  Léon  Tixier  :  Rachi¬ 
tisme  et  rayons  ultra-yiolets.  —  16  h.,  M.  Paraf  :  Larou- 
geole.  —  17  hr,  M.  René  Mathieu  ;  Les  colites. 

Jeudi  II  avril.  —  ro  h.  30,  M.  Prétet  :  Septicémies  de 
l’enfance.  — r6h.,  M.  Janet  ;  Vomissements  cycliques.  — 
17  h.,  M.  Babonneis:  ;  Les  poliomyélites. 

Vendredi  12  avril.  —  10  h.  30,  M.  Duhem  :  Radiologie 
(2»  leçon).  —  16  h.,  M.  Paraf  :  La  scarlatine.  —  17  h., 
M.  Babonueix  :  Encéph^opathies  et  mongolisme. 

Samedi  13  avril.  —  ro  h.  30,  professeur  Nobécourt  I 
Cours.  —  z<6  h.,  M.  Pichon  :  Acrodynie.  —  17  h.,  M.  Ba- 
bonneix  ;  Hérédo-syphüis  nerr’'euse. 

Professeur  Nobécourt  :  Conférence  clinique  à 9  heures. 

S’inscrire  au  secrétariat  de'  la  Faculté  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  de  15  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Enseignement  pratoque  de  sérologie.  —  M.  Rutrins- 
teinferadansson  laboratoire,  546ir,rne  Saussure  (XVII«). 
une  nouvelle  série  de  cours  de  perfectioimement  de 
sérologie  appliquée  à  la  clinique,  par  petits  groupes 
d’élèves. 

Cette  série  commencera  le  22  avril  prochain. 

L’enseignement  comporte  l’étude  de  toutes  les  réac¬ 
tions  appliquées  au  séro-diagnostic  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  eu  particulier  à  la  syphUis,  à  la  tuberculeuse  et 
à  la  gonococcie. 

Le  but  de  oes  cours  est  de  former  des  sérologistes  en 
vue  de  la  pratique  médicale  et  des  recherches  scdenti- 

Pourtous  renseignements,  s'adresser  an  laboratoire. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  9  Avril.  — 
M.  SAitiv,  L^anesthésie  chez  les  animaux  domestiques. 
—  M.  P.tQülEK,  Dystocies  dues  aux  mauvaises  positions 
des  membres  dans  la  présentation  postérieure  chez  les 
bovins.  —  M.  Ripart,  De  l’action  du  novarsénobenzol 
chez  le  cheval. 
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i«r  AvRii,.  —^Marseille.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  oonconis  de  chef  de 
dmique  .médicale  thérapeutique  A  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille. 

2  Avsn,.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

3  Avril.  —  Lyon.  Congrès  des  maladies  profession- 

4  Avrh,.  —  Pau.  Congrès  des  colonies  de  vacances  et 
des  écoles  de  plein  air. 

6  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

^  6  Avril.  Voyage  médical  de  Pâques  sur  la  Côte 
d’azur.  S’adresser  au  président  de  la  Société  médicalei. 
24,  rue  Verdi  (Nice). 

7  Avril.  —  Paris.  Semaine  odontologique. 

8  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Avril.  —  Paris.  Congrès  des  femmes  médecins. 

Il  Avril.  —  Lile.  Réunion  médicale  franco-belge- 

14  Avril.  —  Paris.  Sorbonne,  gh.  30. M.  le  D^  BoMü  : 
Exécution  du  service  de  santé  dans  la  guerre  chimique 

13  Avril  :  Lille.  Faculté  libre  de  médeciue.  Concours, 
de  l’adjuvat. 

15  Avril.  —'“Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
pour  la  nomination  de  médecins  du  service  médical  de 
nuit. 

16  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  inédeciu  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Avril.  —  Pam.  Assistance  publique.  Clôture  .d« 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d'électroradio¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  la  maison  départementale' 
de  Nanterre. 

22  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique-  Ouverture 
du  concours  d’accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris.lilî*! 

22  Avril.  —  Paris.  Faculté  .de  médecine.  Ouverture 
des  examens  de  chirurgien  dentiste. 

23  Avril.  —  Dublin.  .Congrès  de  l'Assodatiou  britan¬ 
nique  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

23  Avril.  —  Tours.  Ecole  de^médecine.  Clôture  dvt 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  professeur 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie-à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 


10  Avril.  —  M.  P.ALET,  Quelques  essais  thérapeutiques 
avec  la  solution  de  Dakin.  —  M.  HüSSOU  :  Les  tuber¬ 
culoses  animales  aux  colom'es  françaises. 

11  Avril.  —  M.  Sl'LAYman  Habilollah,  le  choléra 
en  Mésopotamie.  —  M.  OusTRic  (E.).  Recherches  sur 
la  bactériotfaérapie  de  la  coqueluche. 


26  Avril.  —  Po>'fs._Clmique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  D'  Lhermixte  :  Fohnes 
çUniques  de  la  sclérose  en  plaques. 

26  Avril.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d'inscription: 
pour  le  concours  ^de  professeur  supp^ant  d’anatomie 
et  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tomrs. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


L’HYPERTENSION  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Le  Pr.  E.  Sergent  et  M.  R.  Mignot  viennent  de  rappor¬ 
ter  plusieurs  observations  probantes  d’hypertension  dans 
la  ménopause  physiologique,  concernant  les  malades 
suivies  pendant  une  longue  période  et  chez  lesquelles  il 
ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  le  rôle  de  la  ménopause 
comme  facteur  d’hypertension  artérielle,  sans  aucun 
signe  d’insuffisance  rénale. 

L’expUcation  de  cette  élévation  de  la  pression  arté¬ 
rielle  au  moment  de  l’âge  critique  doit  certainement  être 
recherchée  dans  la  notion  des  synergies  et  des  antago¬ 
nismes  endocriniens  et  dans  le  déséquilibre  du  système 
endocrino-sympathique. 

A  l’état  normal,  on  admet  que  l’action  h5rpotensive 
de  la  sécrétion  ovarienne  équilibre  l'action  hypertensive 
des  sécrétions  des  glandes  thyroïdes  et  surénales,  et  que, 
par  suppression  de  la  sécrétion  ovarienne  au  moment 
de  la  ménopause,  il  se  produit  un  déséquihbre  endocri¬ 
nien,  qm  retentit  sur  le  système  sympathique,  d’où  un 
■état  d’angiospasme,  qui  crée,  en  même  temps  que  l'élé¬ 
vation  de  la  tension  sanguine,  la  plupart  des  autres 
troubles  de  l'âge  critique. 

Cette  hypertension  de  la  ménopause  débute  plus  ou 
moins  insidieusement  ;  à  son  début,  ce  sont  des  bouffées 
de  chaleur,  des  vertiges,  de  la  céphalée,  des  palpitations, 
des  malaises,  qui  n'attirent  pas  particulièrement  l'atten¬ 
tion  et  n'inquiètent  les  malades  que  s'ils  se  prolongent. 
Plus  tardivement,  ces  femmes  engraissent;  elles  se  plaignent 
de  gêne  précordiale  et  de  dyspnée  d'effort  ;  elles  marchent 
difficilement  et  on  voit  apparaître  un  œdème  des  jambes 
dur  et  difficilement  dépressible.  Souvent  elles  accusent 
des  phénomènes  d'angiospasme  avec  alternatives  de 
boufiées  de  chaleur  avec  vaso-dilatation  et  de  vaso¬ 
constriction  avec  sensation  de  froid;  lèvres  décolorées, 
sueurs  froides,  sensation  de  syncope.  Certaines  d'entre 
elles  présentent  un  refroidissement  permanent  des  extré¬ 
mités.  On  peut  également  constater  des  spasmes  vascu¬ 
laires  limités  et  transitoires,  bien  étudiés  par  Pal,  qui 
peuvent  provoquer  de  l'amaurose  subite  et  fugace,  de  la 
surdité  temporaire  et  des  bourdonnements  d’oreilles, 
de  l’anarthrie  passagère,  etc. 

Le  caractère  essentiel  de  tous  ces  troubles,  comme  du 
reste  de  l’hypertension  qui  les  conditionne,  est  d’être  ins¬ 
tables,  de  varier  d'un  jour  à  l’autre,  d’augmenter  au  mo¬ 
ment  où  la  malade  doit  avoir  ses  règles,  d’être  influencés 
par  le  travail  musculaire,  la  digestion,  les  émotions. 


Cette  hypertension  est,  bien  entendu,  aggravée  chez 
les  femmes  présentant  des  tares  cardiaques,  aortiques 
ou  rénales  qui  ne  s’étaient  pas  encore  manifestées,  et 
dans  ces  conditions  elle  sé  stabilise,  d’osdllante  qu’elle 
était  primitivèment. 

La  déficience  de  la  sécrétion  ovarienne  étant  considérée 
comme  la  cause  efficiente  de  l’hypertension  et  des  troubles 
sympathiques,  il  était  normal  que  l’opothérapie  ovarienne 
fût  prescrite,  et  dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  effet, 
elle  a  donné  des  résultats  satisfaisants  ;  dans  d’autres, 
au  contraire,  ils  furent  nuis  et  l’on  eut  recours  aux  extraits 
associés  d’ovaire,  de  thyroïde,  de  foie  et  même  de  testi¬ 
cules,  assez  souvent  sans  raison  réellement  valable.  Cette 
polyopothérapie  empirique  réussit  quelquefois,  mais 
amène  parfois  également  des  désastres,  et  les  observa¬ 
tions  de  Ralph  Major,  de  B. -S.  Oppenheimer,  d’O’Har,  de 
Kylin  montrent  l'incertitude  et  la  variabilité  d’action 
de  ces  médications  spéculatives  qui  est,  du  reste,  en  rap¬ 
port  avec  l'inconstance  de  l’activité  de  ces  extraits 
d'organes,  qu’a  bien  mise  en  évidence  Kopaczewski 
{Soc.  ihérap.,  12  juin  1928). 

Par  contre,  les  antispasmodiques  et  les  préparations 
de  gui,  chez  ces  malades,  déterminent  rapidement  et  sûre¬ 
ment  non  seulement  une  chute  rapide  et  durable  de  la 
tension  sanguine  et  l’amélioration  puis  la  disparition  des 
symptômes  morbides  qui  sont  sous  la  dépendance  directe 
de  cette  hypertension,  mais  aussi  une  sédation  du  sys¬ 
tème  nerrœux  central  et  de  la  sphère  du  sympathique  et 
une  amélioration  des  fonctions  de  nutrition  et  en  parti¬ 
culier  de  l’élimination  urinaire.  Le  gui  est,  comme  l’ont 
mis  en  évidence  les  travaux  des  pharmacodynamistes 
tels  que  Chevalier,  Busquet,  Fubini  et  Antonini  et  les 
observations  cliniques  de  Hucliard,  Pic,  Fedeli,  Tobler,  im 
vaso-dilatateur  actif  et  durable,  sans  action  dépressive  sur 
le  cœur,  agissant  à  la  fois  sur  le  système  nerveux  central, 
sur  le  sympathique  et  sur  les  muscles  à  fibres  lisses  des 
vaisseaux,  et  un  diurétique  azoturique  et  déchlo- 

Dans  le  traitement  des  troubles  de  la  ménopause,  la 
prescription  de  cinq  à  six  pilules  de  Guipsine  par  jour 
constitue  une  médication  active  et  d’effet  durable  se 
faisant  sentir  dès  les  premières  heures  qui  suivent  l’absorp¬ 
tion,  pouvant  être  suivie  pendant  plusieurs  semaines 
sans  accoutumance  ni  phénomènes  d’accumulation,  parce 
que  ce  médicament  agit  physiologiquement  et  qu’il 
auniliile  les  spasmes  vaso-moteurs  dus  à  l’hyperexcita- 
biUté  du  sympathique. 


LIBERT 

Ancien  inta-ne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  I^aboratoire  à  la  Faculté  de  médecdne  de  Paris, 

Précis  de  Pathologie  générale 

Préface  do  M.  le  Professeur  CARNOT 

1924.  I  volume  ln-8  de  500  pages,  avec  figures.  France .  . ■ .  36  fr. 
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CLIMATOLOGIE  PRATIQUÉ 

LE  XXt»  VOYAGE  D'ÉTUDES  MÉDICALES  :  AUX  t^çme,  des  maladies  de  la  uutritioa,  etc.  t^s 
STATIONS  DE  CURE  DE  L’AUVERONE  ET  OU  .  Bomboule,  e^rtées.  permettent  de 

bourbonnais  '|iire  des  cmes  répétées  dans  l’intervalle 

Par  le  pr  G.  SERB  sont  faites  à  la  station, 

rrofesseur  a  la  FaeuKê  de  Toutoœe.  _  de  Ba  Bourbottle,  avecsonensoleille- 

Vî-  ntmospbèare  pure,  ses  particularités 

La  Bourboule  se  trouve  à  857  mètres  celles  de  la  moyenne  altitude,  auxquelles 

dans  la  vallée  de  la  Dordogne,  àla  base  des  monts  s'ajouter  les  influences  plus  toniques, du 

Dore,  du  massif  de  la  Banne  d’Orîancbe  II  515  mè-  plateau  de  Cbarlannes  (1300  mètres),  qui  est 

très),  du  Puy  Gros  et  de  hauts  plateaux  qui  la  réuni  à  la  station  par  un  funiculaire,  constitue 

protègent  des  venta  du  Nord,  tandis  que  le  vallon  ^me  association  thérapeutique  de  haute-wdeur. 

de  Vendeis,  par  sa  large  ouverture,  lui  donne  Les  exercices  de  gymnastique  réalisables  dans  des 


accès  vers  le  Midi. 

Nous  prenons,  dès  notre  arrivée,  un  aperçu  de 
la  situation  favorable  de  cette  station  magni¬ 
fique,  de  ses  avenues  bordées  de  constructions 
élégantes;  de  ses  parcs  charmants  qu’agrémentent 
des  ruisseaux,  de  ses  jardins  dont  les  pelouses  et 
les  corbeilles  fleuries  entourent  le  luxueux  éta¬ 
blissement  thermal,  la  façade  somptueuse  du 
casino. 

Le  lendemain,  nous  fîmes,  avec  les  médecins 
de  La  Bouiboule  qui  eurent  l’amabilité  de.  nous 
guider,  eu  nous  donnant  les  plus  précises  expli¬ 
cations  techniqués,  la  visite  des  installations  ther¬ 
males'  qui  forment  les,  éléments  d’une  association 
thérapeutique  de  premier  ordre.  A  côté  des  orga¬ 
nisations  perieetionnées  concernant  toutes  les 
formés  de  l’hydrothérapie,  notre  attention  fut 
partkulièrement  attirée  sur  les  pratiques  ther¬ 
males  spéciales  à  cette  station  :•  les  salles  d’inha¬ 
lation  d’eau  thermale'pure  brunûfiée,.  les  appareils 
individuels  de  humage,  les  douches  filiformes,  les 
douches  gazeuses  thermales  naso-pharyngées,  les 
grands  bains  prolongés.  ^ 

Une  conférence  très!'  instructivé  de  M-  le  pro¬ 
fesseur  Villaret  nous  donna  ensuite  des  indications 
sur-  les  cures  hourbouliennes.  Pour  les  réaliser, 
deux  groupes  de  sources  interviennent  :  les  unes 
chaudes,  les  autres  froides.  Toutes  possèdent  des 
êtémenfcs  chimiques  semblables  et  elles  sont  les 
eaux  les  plus  riches  du  mondé  en  arsenic..  L’e®n 
de  Chaussy,  prise  comme  type  d’eau  de  La  Bour- 
boule,  est  hyperthermade,  très  radioactive-,  ga¬ 
zeuse,  dj’une-  minéralisation'  totale  de  7  grammes 
par  litre,  comprenant  des  sels  arsenicaux,  du 
chlorure  de  sodium,  du  bicarbonate  dé^  soudé, 
delà  silice,  dés  métaux  raies,  EHés traitent  avec 
succès  les  lymphatiques,  les  secoMéux,.  les  ané¬ 
miques,  les  prédisposés  à.  la  tuberculose,  les  ma¬ 
lades  atteints  de  certaines.  aSectiona  des  voies 
respiratoires,  qui  seront  d’autant  micu®  influencés 
que  le  tempérament  lymphatique  sera  prédomi¬ 
nant,  les  sujets  présentant  certaines  formes 
d’asthuae,  des  dermatoseq  surtout  de  nature  dia- 


oîgamsations  bien  adaptées,  les  sports  et  les  jeux 
de  plein  air  auront  leur  utilité  pour  les  adultes 
et  les  enfants  qui  passent  en,  légion  tous  les  étés 
à  La  Bomrboule. 

Nous  fîmes  une  promenade  au  plateau  de  Char- 
lannes,  qui  étend  sur  une  vaste  zone  ses  hautes 
futaies  de  sapins,  ses  prairies  et  ses  pares  sportife. 
Le,  regard  plonge  de  ses  terrasses,  très  heureuse¬ 
ment  aménagées  en.  vue  de  la  eure  d’air  à  l’alti- 
.  tude,  sur  le  splendide  panorama  de  la  vallée  de 
La  Bourboule  et  du  cours  die  la  Dordogne,  qui 
serpente  dans  les  campagnes  au  milieu  des  arbres  ; 
en  face  de  Charlannes.  se  dressent  les  monts 
Dores,  la  Banne  d’Orfanche,  le  Puy  Gros  ÿ  on 
aperçoit  dans  le  lointain  la  masse  un  peu  corriuse 
et  grise  des  montagnes  de  la  Corrèze,  du  Limofusin 
et-  de  la.  Creuse. 

L’intérêt  que  nous  avons  pris  à.  visiter  cette 
station  de  grande  renommée,  l’accueil  empressé 
que  nous  y  avons  reçu,  le  somptueux  banquet 
qui  nousiut  offert  dans  la  pluscordiaie  atmosphère 
et  que  présidièrent  M.  le  D^=  Anglada  au  nom  de  la 
Société  médicale,  M.  le-  maire,  M.  le  diieetemc  de 
la  Société  thermale,  M.  le  président  du  Syndicat 
d’initiative,  compteront  parmi  les  meilleurs  sottve- 
mrs  de  notre  voyage.. 

L,e  Mont- Dore,  où  nous  arrivons  à  la  fin  delà 
journée,  se  trQ,uve  à  proximité  de  La  Botrrbottlé, 
sur  les  rives  de  la.  Doædogne,  à  une  altitude  de 
I  050  mètres,  au  milieu  diu  décor-  grandiose  du 
massif  du  Mont-Dore,  qüe  domine  le  Puy  de 
Sancy  (1886  mètres),  la  cime  la  plus  haute  du 
Massif  central.  La  station  est.  abritée,  par  ce  .vaste 
cirque  de  montagnes.,,  dont  les  escarpements,  sont 
couverts, en  bas,  de  forêts  vigouieuses-etsuperbes 
en  haut,  d’énormes  rochers  dénudés  et  d’immenses 
pâturages..  Nous  admirons,  longuement-,  au-décliu'* 
du  j.Qur,  ce  site  splendide. 

Le  lendemain  matin,  la  pluie  arrose  abondam'- 
ment  la  vallée  et  l’enveloppe  d’une  sorte  de 
brouillard-..  C’est,  sous  lies-  averses,  que-  nous-  par¬ 
courons  la  •viUe-,  les.  services  d)e  l’établissement 
thermal,  bâti  sur  le  griffon  même  des  sources  qui 
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sont  ainsi  immédiatement  employées,  ay,eç^em 
maximum  d’ef&cacité.  Dans  cet  établlsseniéiity 
dont  nos  confrères  et  le  directeur  nous«font  les 
hormeurs,  tout  est  disposé  suivant  les.^^^Sités 
du  confort,  de  l’hygiène,  de  l’esth^igue  ;  les 
installations  sont  bien  adaptées  aux  spécialig'a- 
tions  de  la  thérapeutique  mont- dorienne.  Les  belles 
salles  d’inhalations,  de  pulvérisations,  de  demi- 
bains  hyperthermaux,  de  douches  nasales  faites 
avec  les  gaz  spontanément  émis  par  les  sources, 
constituent  lesinstallations  techniques  qui  donnent 
leur  originalité  aux  traitements  du  Mont-Dore. 

Les  eaux  de  la  station,  employées  déjà  avant 
l’époque  romaine,  sont  thermales,  nettement 
radioactives,  bicarbonatées  mixtes,  fortement 
siliceuses,  légèrement  arsenicales  et  ferrugineuses, 
riches  en  gaz  carbonique  et  en  gaz  rares.  Certaines 
d’entre  elles  sont  employées  pour  faire  à  domicile 
des  cures  intercalaires.  Le  traitement  thermal 
du  Mont-Dore  exerce,  avec  des  effets  intrinsèques 
complexes,  des  effets  détersifs,  décongestionnants, 
sédatifs  et  toniques  sur  les  voies  respiratoires.- 
On  comprend  qu’il  produise  ainsi  une  remarquable 
action  sur  les  affections  respiratoires  à  caractère 
congestif  et  spasmodique.  La  rhinite  spasmodique 
le  rhume  des  foins,  l’asthme  vrai,  la  congestion 
pulmonaire  à  répétition  constituent  les  spéci? 
lisations  les  plus  importantes  de  cette  médication 
réalisable  même  chez  les  jeunes  enfants. 

Les  laryngites  chroniques,  l’emphysème,  les 
séquelles  d’intoxications  par  gaz  de  combat, 
d’atteintes  infectieuses  des  voies  respiratoires 
qu’accompagnent  souvent  des  adénopathies  tra¬ 
chéo-bronchiques,  de  la  pleurite,  sont  aussi  favo¬ 
rablement  influencés.  A  ces  effets  s’ajoutent  ceux 
du  climat  de  la  station  et  de  sou  annexe  du  Capu¬ 
cin  (i  300  mètres).  Ces  influences  climatiques 
produisent  en  particulier  une  activité  plus  grande 
des  échanges  organiques,  une  augmentation  de 
l'amplitude  respiratoire  dans  les  zones  pares¬ 
seuses  de  l’appareil  pulmonaire,  des  modifica¬ 
tions  qui  amènent  un  accroissement  durable  de 
la  capacité  respiratoire. 

Dans  l’après-midi,  le  soleil  se  leva,  et,  s’il  ne 
nous  fut  pas  possible  d’entreprendre  l’ascension 
prévue  du  Puy  de  Sancy,  nous  pûmes  du  moins 
monter  par  le  funiculaire  au  plateau  pittoresque 
du  Capucin,  environné  de  délicieux  sous-bois 
et  disposé  favorablement  pour  la  cure  de  repos 
et  d’air  dans  le  calme  d’une  magnifique  nature 
Sylvestre. 

La  journée  se  termina  par  un  banquet  très 
apprécié,  offert  au  V.E.M.,  dans  un  cadre  hôtelier 
superbe,  par  la  Société  thermale  du  Mont-Dora. 
A  la  fin  du  repas,  M.  l’administrateur  Vermeylen, 


M.  le  Dr  Moncorgé,  le  distingué  president  de  la 
Fédération  thermale  et  climatique  française, 
‘  ^M.  le  Dr  Serres,  président  de  la  Société  médicale 
éet  les  autorités  de  la  station  prirent  la  parole  pour 
mous  remercier  de  notre  visite.  M.  le  professeur 
Villaret  remercia  pour  l’accueil  chaleureux  qui 
.  nous  était  fait  et  loua  hautement  la  thérapeutique 
mont-dorienne,  qui  occupe  tme  place  à  part  dans 
le  traitement  de  certaines  affections  des  voies 
respiratoires. 

Le.  lendemain,  nous  partons  dans  la  direction 
de  Vic-sur-Cère  ;  nous  reprenons  la  route  de  La 
Bourboule  ;  nous  traversons  une  partie  de  la 
région  que  nous  avons  admirée  de  Charlannes  ; 
nous  passons  sur  les  rives  de  la  Dordogne,  à  Bort- 
les-Orgues,  charmante  petite  station  climatique 
que  domine  une  gigantesque  falaise  de  basalte 
d’où  se  détache  la  colonnade  bien  connue,  éton¬ 
nante  de  régularité.  Au  sortir  de  Mauriac,  nous 
nous  élevons  sur  des  plateaux  dénudés,  dominant 
l’étroite  et  profonde  vallée  de  la  Maronne,  et 
nous  apercevons  dans  le  lointain  l’énorme  massif 
du  Cantal,  avec  les  cimes  arrondies  du  Puy  Mary, 
du  Puy  Griou,  du  Puy  de  Chavaroche.  Nous  arri¬ 
vons,  à  950  mètres  d’altitude,  à  Salers,  but  de 
notre  étape  de  la  matinée  et  lieu  de  séjour  estival 
fréquenté.  Cette  petite  ville,  bâtie  des  mêmes 
pierres  sombres  que  les  murs  sans  fin  dont  les 
campagnes  sont  remplies,  est  d’im  aspect  très 
féodal  avec  ses  anciens  remparts  en  partie  cou¬ 
verts  de  lierres  et  de  ronces,  ses  tours,  ses  façades 
frustes  et  sou  clocher  roman.  Nous  passons  sous 
des  portes  fortifiées,  voûtées  comme  d’étroites 
nefs  :  nous  suivons  des  ruelles  montantes  jusqu’à 
la  grande  place  bordée  de  vieux  logis  aristocra¬ 
tiques  qu’ornent  des  escaliers  à  tourelles,  des 
toits  à  pignons,  des  sculpttures  et  des  dates  des 
siècles  passés.  Nous  apercevons,  près  de  cette 
place,  par  des  échappées  entre  les  maisons,  et 
d’une  terrasse  ombragée  de  hêtres,  le  panorama 
de  la  vallée  de  la  Barrouze  et  de  la  région  du 
Puy  Mary.  Après  le  déjeuner,  nous  mmes  danser 
la  bourrée  au  son  de  la  cornemuse  par  des  paysans 
vêtus  des  costumes  rustiques  d’autrefois  ;  ce 
pittoresque  divertissement  était  bien  en  harmonie 
avec  le  cadre  historique  et  patriarcr  e  cette  cité 
de  l’ancienne  Auvergne. 

A  6  heures,  nous  sommes  reçus  à  Vic-sur-Cère 
par  les  représentants  de  la  station,  qui  nous  sou¬ 
haitent  aimablement  la  bienvenue  et  nous  gui¬ 
dent  dans  notre  visite.  Cette  ville  de  cure  d’un 
très  grand  charme,  située  à  une  altitude  de 
675  mètres,  dans  la  large  vallée  verdoyante  et 
ensoleillée  de  la  Cère,  possède  un  climat  tonique, 
sec,  d’une  agréable  fra,îcheur  en  été.  Les  qualités 
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Farines  très  digestibles  et,  très  nutritives  préparées 
avec  des  semences  sélectionnées  et  de  manière  à 
conserver  l’intégralité  des  phosphates  organiques. 
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CrIme  de  Riz  maltéb  Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

ARISTÔSE  3LÉÙSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D'Avoine  maltés  Crème  de  Blé  total  maltéE 

CÉRÈMALTINE  A  VEN  OSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs  Farine  d'Avoine  maltée 

ORGÉOSE  LENTILÙSE 

Crème  o'Orge  maltée  Farine  de  Lentilles  maltée 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  DÉCOCTIONS 
MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS.  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,"  à  l’Orgéose,  etc.,  etc. 

Usine  à  Levaltois.  —  Brochure  et  échantillons  sur  demande 
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DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN 'SUSPENSION  AQUEUSE 

4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulfite 

PERMETTANT  lES  DOSES  NASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCOSES,GOITRE. SYPHILIS 

Laboratoires  MAYOLY  •  SPINDLER  .1.  Place  Victor-Hugo. Pari s.lXVif) 
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nosiSTIPflTION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


HYGIENIQUE 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DI  ARRHÉES 'et  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  nn  verre  d’eau  ou  de  lait,  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l'Intestin. 

Laboratoire  du  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  TOUTES  PHARMACIES 
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CLIMATOLOGIE  PRATIQUE  (Suite) 
tïi^caiés  'de  cè  dimàt  s'ajoutent  au  caractère  gnon  qu’encadrent  de  hautes  pentes  montagneuses 
liaisiblé  et  reposant  du  paysage  dont  on  jouit,  couvertes  de  sapins  qui  donnent  à  ce  site  un  carac- 
sür  les  montagnes  de  MeüdaiÜe  et  les  pentes  tère  de  grandeur  alpestre.  Quelques  hôtels  confor- 
boisées  de  la  vallée.  tablés  permettent  aux  amateurs  d’excursions  et 

Vî'c-Sur-Cère  possède  aussi  des  eaux  minéfalès  aux  sujets  justiciables  du  climat  tonique  de  l’alti-, 
froides  bicarbonatées  mixtes  ferrugineuses,  qui  tude,  d’y  faire  des  séjours  d’été  ;  le  I^ioran  est. 
possèdent  une  proportion  importante  d’acide  aussi  fréquenté  comme  lieu  de  sports  d’hiver, 
carbonique.  ^Employées  surtout  en  boisson,  leur  Nous  sortons  de  la  majestueuse  région  forestière 
action  complété  lèS  effets  de  la  cure  climatique  du  Lioran  pour  nous  diriger  vers  le  Puy  Mary, 
dans  bien  des  cas  ;  elles  peuvent  être  aussi  cou-  M.  le  professeur  agrégé  Chabrol,  qui  a  eu  l’ama- 
sommées  à  domicile.  bilité  de  venir  à  notre  rencontre  à  Vic-sur-Cèfe, 

lyès  anémiques,  lés  àsthëhîqües,  lés  convàlès-  yeiit  bien  nous  servir  de  guide  pour  cette  ascen- 
cénts,  les  enfants  fatigués  dont  l’état  contre-  sion.  Nous  montons  vers  de  hauts  plateaux  cou- 
indiqüê  le  climat  marin,  rêtirerônt  de  bons  effets  verts  de  monotones  herbages,  de  larges  coulées 
d’üné  curé  à  Vic-süf-Cère  ;  cetté  station  convient  basaltiques,  d’amoncellements  de  rochès  noires 
aussi  comme  lièu  de  séjôür  dé  plein  repos  pré-  d’oii  l’on  découvre,  au  loin,  dans  son  ensemble  le 
pàràtôiré  ou  complémèntâirè  des  traitéments  vaste  soulèvement  du  massif  du  Cantal,  que  sur- 


Ivv  V.  É.  M.  sur  là  foute  dii  Puÿ  Màry  (fig.  i). 


thermaux.  Cette  viUe  climatique,  déjà  classée  plombe  la  butte  du  Plomb  du  Cantal  (i864mè 
parmi  les  plus  réputées  du  Massif  central,  munie  très.)  Elle  est,  comme  le  Puy  Mary,  un  dés  vêstiges 
d’hôtels  confortables,  est  susceptible  d’ün  très  du  bord  du  cratère  de  l’immènse  volcah,  dé  la 
important  développement  du  fait  dè  sa  valeur  France  centrale  qüe  les  ébotilis,  les  glaces  et  les 
hydrominérale  et  climatique  et  dè  l’agrément  de  eaüx  ont  désagrégé.  Nous  nous  élevons  par  des 
son  séjour  comme  lieu  de  villégiature  dans  un  pentes  dé  plus  en  plus  raides  ;  nous  gagnons,  au 
décor  délicieux.  travers  de  vastes  régions  pierreuses  et  solitaires> 

Eè  8  septembre  au  matin,  nous  prenons  là  dé  hautes  crêtes  qui  nous  mènent  à  proxiihité 
route  du  Eioran.  Nous  suivons  les  magnifiques  dès  puissantes  montagnes  du  Cantal,  dont  lè 
défilés  de  la  Cère  taillés  par  les  eaux  dans  les  faite  déchiqueté  laisse  surgir  d’énormes  roches 
roches  volcaniques  ;  nous  rencontrons  des  zones  aux  profils  nets,  tandis  que  leurs  bases  s’étalent 
de  pâturages  dominées  par  des  montagnes  en  pentes  vèrddyântes,  sillonnées  d’érosions  faites 
abruptes,  puis  nous  nous  engageons  dans  le  par  les  eaux,  dans  de  profondes  vallées  où  coülènt 
tunnel  du  Eioran,  qui  inénage  une  voie  d’accès  des  torrents.  Au  détour  d’une  crête,  le  Puy  Màry 
entre  la  vallée  de  là  Cère  et  celle  dé  l’Alagnon,  (1787  mètres)  noiis  apparaît  avec  son  cône  d’ibôü- 
le  bassin  de  la  Garonne  et  celui  dè  la  Loiré.  Eâ  lis,  côntinüé  jusqu’à  la  route  par  un  véritable 
station  du  Lioràn  est  située  à  i  150  mètres  d'âlti-  chaos  de  roches  désagrégées  què  les  plus  intfè- 
tudcj  dans  la  vallée  sâuvage  du  torrent  dè  l’Alà-  pides  escaladent  poUr  raonter  à  la  ciine,  On  dç^ 
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couvre  un  panorama  d’une  impressionnante  splen¬ 
deur.  Autour  du  massif  du  Cantal  partent,  comme 
les  branches  d’une  étoile,  de  vastes  vallées  large¬ 
ment  ouvertes,  où  sont  parsemés  des  villages,  des 
routes  et  des  cours  d’eau  qui  serpentent  à  perte 
de  vue.  I^es  flancs  des  vallées  sont  couverts,  par 
endroits,  de  forêts  de  sapins  formant  des  étendues 
sombres  qui  se  plaquent  sur  la  teinte  pâle  un 
peu  veloutée  des  prairies  ;  des  roches  altières, 
airx  arêtes  vives,  occupent  le  sommet  des  mon¬ 
tagnes.  On  aperçoit  les  monts  Dore  et  de  la  Cor¬ 
rèze,  le  Cézallier  et  le  mont  Duguet  avec  ses  nappes 
basaltiques.  Très  loin  se  profilent  les  contours  des 
montagnes  de  la  Margeride  et  de  la  Dozère, 
adoucis  par  une  légère  buée. 

Nous  nous  éloignons  hfitivement  des  splendeurs 
du  Piiy  Mary  pour  gagner  Confiât,  station  de  villé- 


proportious  spéciales  à  chaque  source.  Les  autres, 
oligométalliques,  sont  employées  pour  les  cures 
de  diurèse.  Cet  ensemble  hydro-minéral  forme  tme 
gamme  thérapeutique  d’un  puissant  intérêt.  Les 
eaux  de  Saint-Nectaire  sont  employées  en  bois¬ 
son  et  en  pratiques  externes  de  modalités  variées, 
mais  l’affusion  lombaire  ou  douche  hyperther- 
male  et  le  bain  à  eau  courante  constituent  des 
procédés  de  traitement  spéciaux.  Les  établisse¬ 
ments  possèdent,  à  côté  d’installations  hydro¬ 
thérapiques  complètes,  tous  les  services  annexes 
qui  conviennent  à  une  grande  station  ;  le  climat 
tonique,  un  régime  approprié  soumis  à  un  contrôle 
médical  quotidien,  constituent  d’importants  élé¬ 
ments  thérapeutiques  as  sociés .  Mentionnons  que  les 
eaux  embouteillées  de  certaines sourcespermettent 
de  préparer  ou  de  compléter  les  cures  à  la  statiou. 


I,c  V.  E.  M.  au  sommet  du  Puy  Maiy  (fig.  e). 


giature  pittoresque  et  charmante,  où  nous  faisons 
une  halte  réparatrice.  Nous  rencontrons  ensuite, 
auprès  du  Montchalme,  le  lac  Pavin,  produit  par 
l’accumulation,  à  i  197  mètres  d’altitude,  des 
eaux  pluviales  dans  le  cratère  d’uu  ancien  volcan, 
qu’entoure  un  site  de  forêts  d’un  pittoresque  sau¬ 
vage.  Après  avoir  traversé  Besse,  Murols,  centres 
d’excursions  et  lieux  d’agréable  séjour,  rious  ga¬ 
gnons  Saint-Nectaire,  qui  est  à  une  altitude 
moyenne  de  700  métrés,  et  qu’abritent  les  pen¬ 
chants  boisés  de  la  vallée  du  Courançon,  qui  fournit 
aux  baigneurs  de  faciles  et  délicieitses  promenades. 

Les  sources  de  vSaint-Nectaire,  nombreuses  et 
très  abondantes,  ont  une  thermalité  comprise 
entre  90  et  56°.  Les  unes,  polymétalliques  fortes, 
constituent  des  solutions  chlorurées  sodiques 
bicarbonatées  mixtes  gazeuses  auxquelles  s’ajou¬ 
tent  d’autres  substances  chimiques  dans  des 


Les  traitements  de  Samt-Nectaire  s’adressent 
particulièrement  aux  maladies  des  reins.  Ils 
agissent  efficacement  dans  les  albuminuries  fonc¬ 
tionnelles,  digestives,  hépatiques,  goutteuses,  etc., 
dans  les  séquelles  de  néphrites  aiguës  dont  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  est  éteint.  Les  néphrites 
chroniques  de  faible  intensité  s’accompagnant 
de  troubles  fonctionnels  peu  accusés  peuvent, 
dans  des  conditions  cliniques  particulières,  béné¬ 
ficier  des  cures  de  Saint-Nectaire.  Les  anémies, 
les  dyspepsies  hyposthéniques,  certaines  formes 
de  lymphatisme,  diverses  variétés  d’affections 
gynécologiques  relèvent  aussi  de  cette  station. 

Le  V.E.M.  fut  conduit  par  M.  le  Versepuy, 
président  de  la  Société  médicale,  les  médeems 
thermaux  et  le  directeur  de  la  Société  des  Eaux 
dans  les  étabhssements  de  cure,  luxueux  et  bien 
aménagés.  Ces  services  techniques,  le  casino,  les 
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hôtels  accueillants  disposés  au  milieu  de  jardins 
et  de  luxuriants  ombrages,  l’ensemble  de  cette 
station  si  justement  réputée,  nous  ont  laissé  la 
plus  favorable  impression,  he  banquet  offert  le 
soir  par  la  Société  des  Baux  donna  lieu  à  une  bril¬ 
lante  réunion,  où  les  représentants  de  la  ville 
thermale  qui  prirent  la  parole  furent  chaleureu¬ 
sement  applaudis.  M.  le  professeur  agrégé  Har- 
vier  adressa  des  remerciements  pour  cet  accueil 
si  particulièrement  hospitalier.  Après  avoir  admiré 
le  lendemain,  au  mont  Comadore,  la  magnifique 
église  de  style  roman  d’Auvergne,  nous  poursui¬ 
vons  notre  randonnée. 

Nous  passons  dans  la  vallée  de  Murols,  auprès 
des  belles  ruines  féodales  qui  se  dressent  sur  un 
cône-basaltique,  au  voisinage  de  vastes  sapinières. 
Nous  faisons  une  courte  halte  au  lac  Chambon, 
un  des  plus  gracieux  de  l’Auvergne,  avec  ses 
rives  couvertes  de  prairies  et  de  bouquets  d’ar¬ 
bres  ;  il  doit  son  existence  à  la  coulée  volcanique 
du  Tartaret,  qui  barra  le  lit  de  la  Cauze.  Nous 
franchissons  les  cols  de  Dyanne,  de  la  Croix-de- 
Morand  ;  puis,  après  tm  circuit  pittoresque,  nous 
apercevons,  des  hauteurs  où  nous  sommes,  dans 
un  bas-fond  lointain,  Clermont-Ferrand  entouré 
de  son  cirque  grandiose  de  montagnes  que  domine 
le  Puy  de  Dôme.  Nous  suivons  la  route  qui  passe 
au  pied  du  plateau  de  Gergovie,  où  Vercingétorix 
lutta  contre  César  pour  sauvegarder  l’indépen¬ 
dance  de  la  Gaule.  Par  line  descente  rapide,  au 
miheu  de  vergers  et  de  vignes  qui  s’étagent  en 
terrasses,  nous  atteignons  la  vallée  de  Fontanas, 
où  se  trouve  Royat.  A  lo  heures,  nous  arrivons 
dans  cette  belle  station.  M.  le  Heitz,  président 
de  la  Société  médicale  ;  M.  Rouzeaud,  président 
du  Conseil  d’administration  de  la  Société  ther¬ 
male,  nos  confrères  nous  reçoivent  avec  la  plus 
grande  courtoisie.  Ils  nous  font  parcourir  les  très 
beaux  servièes  des  établissements  hydrominéraux 
dont  les  perfectionnements  sont  en  rapport  avec 
les  progrès  scientifiques  les  plus  récents.  La  section 
des  bains  carbo-gazeux,  éléments  essentiels  de  la 
thérapeutique  de  la  station,  les  salles  d’aspiration, 
de  pulvérisations,  de  humages,  d’irrigations 
nasales,  les  sections  d’agents  physiques,  de  g5un- 
nastique,  de  stériUsation  retiennent  particuhè- 
rement  notre  attention,  en  même  temps  que  le 
luxe  et  le  confort  des  aménagements. 

Après  une  promenade  dans  le  parc  ombragé 
et  fieuri  qui  encadre  les  pavillons  des  sources  et 
les  ruines  importantes  des  thermes  gallo-romains, 
nous  nous  empressons  pour  entendre,  dans  la 
salle  de  spectacle  du  Casino,  tme  des  plus  luxueuses 
de  nos  villes  de  cure,  la  remarquable  conférence 
de  M.  le  professeur  Villaret.  Les  eaux  de  Royat 


sont  thermales,  puissamment  radioactives,  bicai* 
bonatées  mixtes,  chlorurées,  lithinées,  arséno-fer- 
rugîneuses  et  fortement  carboniques.  Une  source 
froide,  faiblement  minéralisée,  est  très  diurétique. 
Les  eaux  thermales  de  Royat,  stimulantes  du 
métabohsmegénéral,  toniques,  exercent,  au  moyen 
des  bains  carbo-gazeux,  une  action  favorable  sur 
l’appareil  circulatoire  et  les  éliminations  urinaires. 
Ces  propriétés  expliquent  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  cette  station  et  tout  particulièrement 
sa  spécialisation  dans  le  traitement  des  affections 
cardio-vasculaires.  Les  hypertensions  artérieUes 
et  les  affections  gravitant  autour  de  cet  état,  les 
perturbations  du  sympathique  cardio-artériel,  les 
états  pathologiques  liés  à  des  spasmes  périphé¬ 
riques,  les  insuffisances  cardiaques  légères,  les 
troubles  des  faux  cardiaques  constituent  les 
spécialisations  principales  de  Royat.  Les  maladies 
de  la  nutrition,  l’arthritisme,  particulièrement 
dans  ses  manifestations  respiratoires  et  cutanées, 
certaines  formes  de  diabète,  les  petites  manifes¬ 
tations  de  la  goutte,  les  anémies,  certaines  variétés 
de  tabès,  en  constituent  les  indications  secon¬ 
daires.  La  plupart  de  ces  états  peuvent  être  traités, 
dans  l’intervalle  des  cures  à  la  station,  par  les 
eaux  exportées  de  certaines  sources. 

Nous  nous  sommes  ensuite  réunis  au  Palace- 
Hôtel  où  nous  fut  offert,  dans  un  cadre  somp¬ 
tueux,  par  la  Société  des  eaux  thermales,  un 
banquet  ,  magnifiquement  servi  dans  le  menu 
dhquel  figuraient  quelques-unes  des  spécialités 
gastronomiques  locales  qui  ont,  avec  ses  traite¬ 
ments  thermaux,  conquis  la  célébrité  à  cette 
station.  A  la  fin  du  repas,  M.  Rouzeaud,  M.  le 
D^  Heitz,  MM.  les  maires  de  Chamalières  et  de 
Royat,  l’éminent  professeur  Castaigne,  directeur 
de  l’École  de  médecine  de  Clermont,  portèrent 
d’aimables  toasts  au  V.E.M.  ;  ils  furent  applaudis 
avec  enthousiasme.  M.  le  professeur  agrégé  Har- 
vier  exprima  la  gratitude  de  nous  tous.  A  l’issue 
du  banquet,  des  autocars  nous  conduisirent  à 
Clermont-Ferrand,  pour  faire  l’ascension  du  Puy 
de  Dôme,  excursion  que  M.  le  professeur  Castaigne 
eut  la  gracieuseté  de  nous  offrir.  Après  avoir 
rendu  visite  aux  hôpitaux  et  à  l’École  de  médecine, 
centre  scientifique  très  apprécié,  nous  nous  diri¬ 
geâmes  vers  le  Puy  de  Dôme  (i  463  mètres),  qui 
est  le  point  culminant  des  monts  Dômes  et  qtd 
a  comme  eux  une  origine  volcanique.  Nous  sui¬ 
vons,  en  autocars,  une  belle  route  en  comiche 
taillée  sur  les  flancs  de  son  cône  imposant,  et  nous 
nous  élevons  ainsi  jusqu’au  faîte  d’où  l’on  con¬ 
temple  un  panorama  des  plus  grandioses  de  la 
France.  ■  La  vue  s’étend  à  d’inappréciables  dis¬ 
tances,  jusqu’aux  lointaines  montagnes  du  Forez, 
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du  Velay  et  de  l’Ailier.  I,e  regard  plane  sur  de 
vastes  étendues  semées  de  plaines  fertiles,  de 
replis  montagneux,  de  cours  d’eaux,  de  lacs,  de 
longues  files  de  volcans  éteints  aux  cratères 
béants,  de  champs  de  lave  chaotiqnes  que  sur¬ 
plombent  les  masses  énormes  des  monts  Dore  et 
du  Cantal.  Ces  immensités  qui  nous  émerveillent 
étaient  dominées  jadis  par  le  sanctuaire  magni¬ 
fique  de  Mercure  qui  se  dressait  au  sommet  du 
'  Pùy  de  Dôme,  comme  un  symbole  de  la  puis¬ 
sance  romaine.;  il  ne  reste  aujourd’hui,  de  ce 
temple  grandiose,  fameux  dans  l’antiquité,  qu’un 
énorme  amoncellement  de  ruines. 

Vers  la  fin  de  l’après-midi,  nous  assistons, 
à  l’hôtel  de  ville  de  Clermont-l'errand,  à  une 
belle  réception  que  M.  le  D^"  Marcombes,  député- 
maire,  a  l’amabilité  de  nous  offrir.  Nous  faisons 
ensuite  une  visite,  trop  rapide  à  notre  gré,  de  la 
vieille  cité  auvergnate,  de  ses  très  beaux  jardins, 
de  ses  curieux  édifices  construits  en  pierre  de  lave, 
de  sa  splendide  cathédrale  d’un  style  gothique 
remarquable  par  sa  pureté. 

De  lendemain,  après  avoir  parcouru  Royat, 
ses  avenues  élégantes,  ses  parcs,  ses  terrains  de 
sport,  son  église  fortifiée,  les  vieux  quartiers  de 
la  ville  haute,  ses  curiosités  industrielles,  nous 
nous  dirigeons  vers  Üurtol.  Cette  station  clima¬ 
tique  réputée,  située  à  520  mètres  d’altitude,  est 
adossée  à  un  cirque  de  collines  boisées  qui  l’abrite. 
Ces  avantages  naturels,  une  exposition  favorable, 
l’absence  de  brouillards,  un  air  pur  et  vivifiant, 
incitèrent  le  D^  Sabourin  à  fonder,  en  1896,  le 
sanatorium  de  Durtol,  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Cette  installation  se 
trouve  au  milieu  d’un  vaste  parc,  dans  un  ancien 
château  bien  adapté  à  sa  nouvelle  destination 
et  que  complètent  d’importantes  constructions 
qui  forment  tm  ensemble  très  homogène.  De 
sanatorium  de  Durtol  possède  les  divers  services, 
l’outillage  technique  complet,  les  organisations 
d’exercices  de  réentraînement  que  comporte 
aujourd’hui  un  semblable  établissement  de  cure. 

M.  le  Dr  Dabesse,  directeur  du  sanatorium,  nous 
fit,  avec  ses  collaborateurs,  les  honneurs  de  cette 
superbe  installation,  qui  est  ouverte  toute  l’année. 
Il  nous  exposa  ensuite,  dans  une  causerie  pra¬ 
tique,  le  mode  de  son  fonctionnement,  les  élé¬ 
ments  de  lutte  qu’il  emploie  contre  la  tuberculose 
pulmonaire,  les  beaux  résultats  qu’il  obtient  dont 
témoignent  de  très  nombreuses  pièces  radiogra¬ 
phiques  et  l’état  des  malades  qu’il  nous  montra. 

Da  magnifique  banquet  qui  fut  gracieusement 
offert  au  V.E.M.  par  l’administration  du  sana¬ 
torium  contribua,  avec  notre  instructive  visite, 
à  ne  nous  laisser  de  Durtol  que  des  souvenirs 
reconnaissants. 


PRATIQUE  (Suite) 

C’est  le  sanatorium  d’Enval,  dirigé  par  M.  le 
D*'  Brodier,  qui  reçoit  ensuite  notre  visite.  Cet 
établissement,  de  création  récente,  a  été  édifié 
à  430  mètres  d’altitude,  en  pleine  campagne,  dans 
un  parc  ensoleillé  que  protège  une  demi-ceinture 
de  montagnes  couvertes  de  bois.  Son  heureuse 
ônëntationl'P  ermet^aux  malaaes  de  jouhf.de  leurs 


T.e  V.  E.  M.,  au  Sanatorium,  de  Durtol..  Au  premier  pian, 
Dr  Dabesse,  pr=  Castaigne,  Villaret  et  D^Harvier  (fig.  3). 


galeries  de  cure  d’un  point  de  vue  admirable  sur 
la  ville  de  Riom,  assez  voisine,  la  plaine  de  la 
Dimagne  et  la  chaîne  des  puys.  De  climat  de  cette 
station,  tonique,  sédatif,  assez  frais  en  été  et  doux 
en  hiver,  permet  en  toute  gaison  les  cures  d’air 
intensives. 

M.  le  D""  Imbert  et  son  fils,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  nous  présentèrent  ce  bel  établissements, 
qui  réunit  toutes  les  conditions  exigées  pour  le 
traitement  rigoureux  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Notre  arrivée  tardive  à  Châtel-Quyon  nons  fait 
remettre  au  lendemain,  ii  septembre,  notre  étude 
sur  place  de  cette  station  bien  cormue,  considé¬ 
rablement  développée  depuis  quelques  années 
et  luxueusement  aménagée. 

Placée  à  400  mètres  d’altitude,  sur  les  premiers 
contreforts  de  la  chaîne  des  Dômes  qui  arrête  les 
vents  et  dans  la  vallée  du  Sardon  très  ouverte 
à  l’est,  cette  orientation  favorable  donne  un  carac¬ 
tère  tempéré,  sec  et  tonique  au  climat  de  Châtel- 
Guyon.  Da  ville  thermale,  développée  à  proximité 
des  sources,  au  bas  de  la  colline  couverte  d’xine 
abondante  végétation  du  Chalusset,  est  percée  de 
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larges  voies  qu’environnent  des  hôtels  splendides, 
le  nouveau  Casino,  des  parcs  gracieux  ornés  de 
beaux  arbres,  des  terrains  de  culture  physique. 
Les  établissements  thermaux,  organisés  de  façon 
moderne  et  confortable,  possèdent  un  outillage 
thermal  très  complet,  d’importants  services  de 
mécanothérapie  et  d’électrothérapie.  Les  belles 
installations  des  Grands  Thermes,  de  première 
dasse,.  méritent  une  mention  spéciale. 

Les  nombreuses  sources  de  Châtel-Guyon, 
thermales,  sont  chlorurées  sodiques  et  magné¬ 
siennes,  bicarbonatées  mixtes,  lithmées,  fortement 
ferrugineuses,  avec  une  importante  quantité 
d’acide  carbonique  ;  leur  minéralisation  totale  est 
de  8  grammes  par  litre  ;  leur  forte  teneur  en  chlo¬ 
rure  de  magnésium  est  une  de  leurs  particularités. 
vSignalons  que  certaines  de  ces  eaux  sont  exportées 
pour  les  cures  à  domicile.  Les  traitefnents  de 
Châtel-Guyon  s’adressent  particulièrement  aux 
constipés  habituels,  aux  sujets  atteints  d’enté¬ 
rocolite,  de  séquelles  intestinales  d'affections 
coloniales,  d’insuffisance  hépatique,  de  certaines 
affections  gastriques,  de  syndromes  entéro-rénaux. 
La  cure  de  boisson  est  l’élément  essentiel  du  trai¬ 
tement,  mais  les  applications  externes  et  parti¬ 
culièrement  les  bains  à  eau  courante,  les  douches 
sous-marines  abdominales,  les  bains  intestinaux, 
le  goutte-à-goutte  rectal,  les  traitements  para- 
thermaux  ont  aussi  leur  utilité.  Les  régimes  ali¬ 
mentaires  observés  dans  tous  les  hôtels  font  partie 
intégrante  de  la  cure. 

Après  la  visite  de  la  station,  le  V.E.M.,  très 
aimablement  invité  par  la  Société  des  Eaux,  prit 
part  à  une  belle  et  amicale  réception.  Il  eut  la 
satisfaction  d’entendre,  à  la  fin  du  banquet,  les 
allocutions  délicates  et  cordiales  de  M.  le  Gi- 
roux,  administrateur  de  la  Société  des  Eaux  ; 
de  M.  le  Cazaty,  président  de  la  Société  médi¬ 
cale  ;  de  M.  le  Duhaut,  directeur  technique  ; 
du  représentant  de  la  mtmicipalité  ;  de  M.  le 
Dr  Janot,  secrétaire  de  la  Fédération  thermale  et 
climatique  d’Auvergne  ;  de  M.  le  professeur  Vil- 
laret,  qui  remercia  en  termes  chaleureux. 

Vichy  est  le  point  terminal  et  le  couronnement 
de  notre  randonnée  scientifique  ;  nous  y  arrivons 
à  la  fin  de  l'après-midi.  M.  Normand,  secrétaire 
général  de  la  Compagnie  fermière,  et  M.  le  com¬ 
mandant  Feuillade,  après  nous  avoir  souhaité 
la  plus  cordiale  bienvenue,  nous  offrent,  au  nom 
de  leur  Compagnie,  une  hospitalité  complète  et 
magnifique  dans  les  installations  de  grand  luxe 
de  l’hôtel  Carlton.  Nous  nous  hâtons  de  prendre 
connaissance  de  cette  station  splendide.  Nous  nous 
répandons  dans  lés  allées  du  grand  parc  ;  une 
foule  de  promeneurs  issus  de  toutes  les  parties 


du  monde  affiue  dans  ce  cadre  de  magnifiques 
frondaisons,  de  pelouses  et  de  fleurs.  Nous  admi¬ 
rons  le  très  beau  Casino  avec  ses  terrasses  ombra¬ 
gées,  les  façades  grandioses  des  établissements 
thermaux,  les  hôtels  somptueux.  Nous  traversons, 
en  autocars  plusieurs  quartiers  de  Vichy,  ses 
parcs  charmants  qui  bordent  l’Ailier,  ses  alentours 
pittoresques  qui  nous  mènent  jusqu’au  lieu  de 
jaillissement  de  sources  thermales  récemment, 
acquises.  Ces  sources,  d’un  débit  considérable, 
d’nn  intérêt  thérapeutique  très  grand,  complètent 
ainsi  l’incomparable  gamme  d’eau  minérale  de 
Vichy-Etat.  Le  parc  des  Sports,  un  des  pins  beaux 
qui  existent,  véritable  attraction  de  la  station, 
reçoit  ensuite  notre  visite.  Il  étend,  dans  un  site 
charmant,  sm'  les  rives  de  l’Ailier,  d’où  l’on  dé¬ 
couvre  les  monts  d’Auvergne,  ses  immenses  prai¬ 
ries  semées  de  bouquets  d’arbres,  où  se  trouvent 
des  terrains  de  jeux,  d’éducation  physique,  le 
Club  élégant  qu’entourent  des  parterres  fleuris. 
Nous  assistons  à  des  démonstrations  sportives  qui 
nous  donnent  tme  notion  des  épreuves  de  grande 
renommée  qui  se  jouent  dans  ce  centre  d’élection. 

Conviés  le  soir  à  une  représentation  théâtrale 
an  Grand-Casmo,  nous  pûmes  voir  dans  tout  son 
édat  ce  lieu  de  réunions  réputé  à  la  fois  par  son 
élégance  mondaine  et  par  son  charme  familial, 
ses  halls  luxueux,  ses  salles  de  fêtes  célèbres  par 
leur  beauté,  où  se  donnent  des  concerts  dont  la 
valeur  artistique  est  digne  des  brillantes  représen¬ 
tations  de  la  salle  de  spectacle. 

Le  leudemaia,  notre  première  visite  de  la  ma¬ 
tinée  est  consacrée  au  Laboratoire  des  recherches 
hydrologiques.  Nous  y  sommes  reçus  par  son 
directem,  M.  le  I,eseœur,  qui  nous  montre  les 
orgainsations  de  ce  centre  d’études  d’une  grande 
utilité  scientifique,  qu’aménage  la  Compagnie 
fermière  de  Vichy,  avec  l’assistance  de  l’Institut 
d’hydrologie  de  Paris.  Nous  nous  rendons  à 
l’nsùie  d’extraction  des  sels  des  eaux  de  Vichy, 
qui  servent  à  reconstituer,  par  leur  dissolution 
da^iR  une  eau  pure,  rme  boisson  alcaline  dont  la 
minéralisation  se  rapproche  de  l’eau  des  sources. 
Les  puissants  appareils  d’évaporation,  les  étuves, 
les  manipulations  mécaniques  que  subissent  ces 
sels,  l’outillage  d’tme  étonnante  perfection  de  la 
pastillerie  dont  nous  pûmes  apprécier  les  produits 
de  réputation  mondiale,  retiennent  longuement 
notre  attention.  Des  aménagements,  conformes 
aux  derniers  progrès  scientifiques,  en  cours  d’exé-, 
çution  dans  les  services  de  l’embouteillage,  nous 
privèrent  de  parcourir  cette  étonnante  installa¬ 
tion  qui  permet  l’exportation  annuelle  dans  le 
monde  entier  de  quarante-quatre  millions  de  bou¬ 
teilles  d’eau  de  Vichy-État. 
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Nous  nous  réunissons  ensuite  dans  une  des 
grandes  salles  du  Casino,  pour  entendre  deux  bril¬ 
lantes  conférences,  données  devant  un  nombreux 
auditoire  médical,  par  MM.  les  professeurs  Vil- 
laret  et  Harvier,  sur  les  cures  de  Vichy  dans  les 
maladies  de  l’appareil  digestif,  du  foie  et  de  la 
nutrition. 

Après  avoir  rappelé  la  composition  et  les  pro¬ 
priétés  des  eaux  de  Vichy,  ils  précisèrent  avec  une 
netteté  remarquable  d’exposition  et  un  grand  sens 
de  la  clinique  thermale,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  cette  station.  La  cure  de  Vichy  est 
particulièrement  indiquée  dans  les  dyspepsies 
par  fautes  alimentaires,  les  dyspepsies  familiales, 
les  dyspepsies  hyposthéniques  et  hypersthéniques. 
En  matière  d’affections  du  foie,  les  congestions 
hépatiques  actives  des  gros  mangeurs,  des  colo¬ 
niaux,  les  scléroses  hépatiques,  à  leur  début, 
les  insuffisances  fonctiormelles  du  foie,  la  lithiase 
biliaire  relèvent  des  cures  de  Vichy.  Quant  aux 
maladies  de  la  nutrition,  il  est  naturel  que  les 
traitements  de  Vichy  exercent  sur  elles  les  actions 
favorables  que  l’on  connaît,  puisqu’un  vice  hépa¬ 
tique  se  trouve  à  leur  base.  Ils  agiront  efficace¬ 
ment  sur  le  diabète  simple  sans  acidose,  la  goutte 
débutante,  l’obésité  des  gros  mangeurs  et  des 
sédentaires,  les  états  pré-gravelleux  ou  de  gravelle 
à  leur  début,  le  rhumatisme  chronique  à  sa  phase 
initiale,  particulièrement  lorsqu’une  auto-intoxi¬ 
cation  hépatique  ou  gastrique  se  trouve  en  cause, 
les  manifestations  de  l’arthritisme,  etc. 

La  valeur  des  cures  hydrominérales  se  trouve 
encore  accrue  par  le  nombre  et  la  valeur  des  adju¬ 
vants  thérapeutiques  dont  cette  station  dispose 
et  auxquels  s’ajoutent  les  tables  de  régime  qui 
existent  dans  les  hôtels.  Au  début  de  l’après-midi, 
les  membres  du  V.E.M.  se  réunissent  dans  le 
hall  superbe  du  grand  établissement  de  première 
classe,  le  plus  vaste  du  monde,  puis  ils  font,  sous 
la  conduite  de  nos  confrères  de  Vichy,  la  visite 
des  installations  thérapeutiques  modèles,  tout 
•en  recevant  d’utiles  renseignements  techniques 
sur  leur  fonctionnement.  Nous  admirons  longue¬ 
ment  cet  outillage  thermal  et  parathermal 
magnifique,  dont  les  perfectionnements  sont 
continuellement  adaptés  aux  nouvelles  données 
scientifiques.  Les  installations  hydrothérapiques, 
les  plus  complètes  qui  existent  ;  l’Institut  de 
mécanothérapie,  «  véritable  palais  du  mouve¬ 
ment  )>  justement  célèbre  ;  les  services  de  physio¬ 
thérapie,  d’électrothérapie  dont  les  appareils 
très  modernes  permettent  d’utiliser  sous  toutes 
leurs  formes  l’électricité  médica,le  et  les  agents 
physiques  ;  les  laboratoires  de  radiologie  d’une 
haute  valeur  scientifique,  méritent  une  mention 
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spédale.  Toutes  ces  sections  sont  dirigées  par  des 
spécialistes  réputés,  qui  veillent  à  l’application 
des  prescriptions  des  médecins  consultants.  Le 
caractère  luxueux,  artistique  et  pratique  de  ces 
établissements  dont  l’appareillage  est  hors  de 
pair,  forment  un  ensemble  qui  honore  grandement 
la  thérapeutique  hydrominérale  et  qui  est  digne 
de  servir  d’exemple. 

Nous  nous  arrêtons  ensuite  aux  pavillons  des 
plus  célèbres  sources  de  Vichy-État  :  Grande- 
Grille,  Hôpital,  Chomel,  qui  sont  thermales  ; 
Célestins,  qui  est  tme  source  froide.- Le  caractère 
de  ces  eaux  est  une  forte  alcalinité  ;  le  bicarbonate 
de  soude  hydraté  y  entre  pour  une  large  part, 
les  autres  bicarbonates  y  sont  représentés  à  une 
dose  inférieure,  diverses  substances  s’y  trouvent 
aussi,  avec  une  proportion  importante  d’acide 
carbonique  libre  et  de  gaz  rares.  La  minéralisation 
de  ces  eaux,  qui  sont  radioactives,  est  d’environ 
7  grammes  par  litre.  Dans  leur  ensemble,  les 
diverses  sources  ont  une  composition  chimique 
générale  à  peu  près  semblable,  mais  les  tech¬ 
niques  de  leur  emploi,  leurs  doses,  leurs  modes 
d’absorption  permettent  d’obtenir  des  actions 
très  .différentes.  Notre  journée  se  termina  par 
un  banquet  splendide,  que  la  Société  fermière  de 
Vichy  offrit  aux  membres  du  V.É.M.  dans  une  des 
salles  somptueuses  du  Casmo.  • 

Au  champagne,  M.  Baugnies,  administrateur 
délégué  de  la  Compagnie  fermière,  exprime,  en 
termes  éloquents,  la  satisfaction  que  lui  donne 
la  venue  de  ses  hôtes  à  Vichy  ;  il  fait  l’exposé  du 
Statut  légal  des  sources  de  Vichy,  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’État  et  dont  la  Compagnie  fermière 
assure  l’exploitation  ;  il  précise  l’œuvre  de  déve¬ 
loppement  thermal  accomplie  par  la  puissante 
Compagnie  et  montre  l’accroissement  écono¬ 
mique  continuel  de  cette  station  ;  il  souhaite  que 
les  médecins  du  V.E.M.  emportent  une  impression 
favorable  de  Vichy.  Une  chaleureuse  ovation 
montre  à  M.  Baugnies  notre  reconnaissance  pour 
sa  fastueuse  hospitalité  et  l’hommage  sincère 
que  nous  rendions  aux  initiatives  heureuses  de 
la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  qui  a  si  magni¬ 
fiquement  mis  en  valeur  les  richesses  thermales 
qui  lui  sont  confiées  et  qui  a  contribué  largement 
à  faire  de  cette  station  la  reine  des  villes  d’eaux. 
M.  le  Dr  Le  Moignic,  commissaire  du  Gouverne¬ 
ment,  M.  le  Dr  Guinard,  président  de  la  Société 
médicale, prennent  ensuite  la  parole, et  leurs  belles 
allocutions  sont  imaniment  applaudies. 

Le  banquet  brillant  auquel  nous  assistions  fut 
aussi  une  réunion  d’adieux.  Les  représentants 
des  médecins  étrangers  exprimèrent  leur  gratitûde 
aux  directeurs  du  V.E.M.  ;  ils  dirent  leur  satis- 
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SUPPURATIONS 

2  à  i  cuillerées  à  café  par  Jour 

COIRRE 

5,  Boul.  Montparnasse  -  PARIS 


MÉDICATION  CITRATÉE  la  PLUS  ACTIVE  et  ïa  PLUS  AGRÉABLE 


GRANULÉ  SOLUBLE  DE  CITRATES  MONOSODIQUE  ET  TRISODIQUE 

EUPEPTIQUE  AlVTIVISfIUEUX 

CHOEAOOOEE  DÉCOXOESTIF 

Échantillon  et  Liitéraiure  ;  Laboratoire  MARIIVIER,  us».  Rue  de  Flandre,  PARIS 


RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées,  ù  Soupe  p’Jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 
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CLIMATOLOGIE  PRATIQUE  (Siiite) 


faction  d’avoir  participé  à  cet  utile  voyage  théra¬ 
peutique,  leur  admiration  pour  nos  stations  et 
pour  les  splendeurs  thermales  de  Vichy  ;  ils  adres¬ 
sèrent  un  salut  chaleureux  à  la  France  et  à  notre 
culture.  M.  le  David,  professeur  à  la  Faculté 
libre  de  lyille,  très  applaudi,  exprima  avec  esprit 
et  cordialité  les  remerciements  des  médecins 
français.  M.  le  professeur  Harvier,  dans  un  toast 
vibrant  d’éloquence,  apporta  le  tribut  de  l’admi¬ 
ration  de  nous  tous  à  la  station  de  Vichy,  reine 
de  santé,  reine  de  beauté  et  reine  d’hospitalité. 
M.  le  professeur  Villaret  termina  la  série  des 
discours  ;  il  se  fit  l’interprète  des  membres 
du  V.E.M.,  dans  les  termes  élégants  et  charmants 
qui  lui  sont  habituels,  pour  exprimer  des  senti¬ 
ments'  de  profonde  gratitude  à  la  Compagnie 
fermière  de  Vichy,  des  remerciements  à  toutes  les 
stations  qui  nous  ont  fait  .un  si  cordial  accueil. 
Il  résuma  les  enseignements  pratiques  qui  se 
dégagent  de  notre  magnifique  randonnée  scienti¬ 
fique  et  leva  son  verre  en  l’honneur  des  nations 
si  brillamment  représentées  au  V.E.M.,  de  toutes 
les  stations  du  Centre  de  la  France  et  du  Bour¬ 
bonnais,  de  tous  les  membres  de  notre  voyage  qui 
ont  passé  quelques  jours  dans  une  étroite  cama¬ 
raderie  médicale  qui  leur  a  permis  de  sentir 
qu’attcune  frontière  ne  les  séparait,  qu’ils  étaient 
tous  des  confrères  et  des  amis. 

Ainsi  se  terminait  le  XXI®  V.E.M.,  qui  fut,  à 
tous  égards,  d’un  puissant  intérêt.  Ee  souvenir 
des  stations  visitées,  de  leurs  indications  théra. 
peutiques,  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  elles,  sera 


précieusement  gardé  dans  la  mémoire  de  nous  tous 
après  cette  magnifique  documentation  prise  sur 
place  et  après  le.s  enseignements  pratiques  que 
MM.  les  professeurs  Villaret  et  Harvier  nous  ont 
donnés  avec  tant  de  science  clinique.  Notre  pres¬ 
tigieux  voyage  nous  a  permis  de  constater  la 
prospérité  grandissante  des  stations  de  cure  du 
Centre  de  la  France  et  du  Bourbonnais.  Il  nous 
a  montré  les  transformations  magnifiques  qui 
sont  en  cours,  les  réalisations  superbes  qui  sont 
obtenues,  la  valeur  des  organisations  techniques, 
les  progrès  de  l’hygiène  urbaine,  l’accroissement 
du  nombre  des  hôtels  de  toutes  classes,  depuis 
les  palaces  splendides  jusqu’aux  hôtels  simples  et 
confortables,  le  développement  des  aménagements 
sportifs,  des  distractions  touristiques  et  artis¬ 
tiques  qui  rendent  le  séjour  plus  attrayant  dans 
une  -ville  de  cure. 

Notre  reconnaissance  doit  être  exprimée  à  tous 
ceux  qui,  à  des  titres  divers,  ont  rendu  possible 
la  continuation  de  ces  voyages  d’enseignement 
et  qui  nous  ont  ainsi  permis  de  recueillir  un  im¬ 
portant  ensemble  de  renseignements  précieux 
pour  notre  pratique  médicale. 

Ee  XXI®  Voyage  d’études,  dirigé  par  MM.  les 
professèurs  Villaret  et  Harvier,  a  connu,  comme 
les  autres  V.E.M.,  un  complet  et  très  grand  suc¬ 
cès  ;  on  ne  peut  que  s’en  réjouir  au  nom  de  la 
thérapeutique  hydrominérale  et  climatique  et 
dans  l’intérêt  du  développement  économique  de 
nos  stations  françaises  qui  sont  un  des  éléments 
de  notre  richesse  nationale. 


VARIÉTÉS 


VERS  LE  SEPTIÈME  CENTENAIRE  DE 
L’UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE  (1229-1929) 

Tholüse-  est  une  plaisante  ville  ; 

C'est  la  plus  belle  ville  de  France; 

Ce  sont  des  palais  que  ses  maiso-ns. 

j  .'J.  SC.4I,ICtRTÎ. 

Dans  la  somptueuse  nionograpliie  que  notre 
compatriote  et  savant  ami,  M.  Alex  Coutet,  con¬ 
sacre  à  Toulouse,  ville  artistique,  plaisante  et 
curieuse  —  monographie  préfacée,  avec  son  talent 
habituel,  par  Pol  Neveux,  de  l’Académie  Gon- 
court.  —  il  n’est,  une  page  suivant  la  page,  que 
paraphrase  de  l’éloge  du  grand  Scaliger. 

«  Plutôt  que  de  nous  évertuer  à  étudier  les  défor¬ 
mations  des  styles  à  travers  le  goût  particulier 
d'une  racé,  nous  préférerons  poursuivre  les  ombres 
et  çhasser.aux  reflets,  » 


Mais  avec  l’annaliste,  le  D‘'  J.  Barbot, 
nous  nous  cantonnerons  dans  le  quartier 
de  l’Université  et  comme  guide  nou.s 
prendrons  les  Chroniques  de  la  Faculté  de 
■médecine  de  Taulouse,  du  XIII^  au  VA®  siècle, 
ce  qui  ne  nous  empêchera  point,  au  passage, 
d 'admirer. 

...  portails,  clochers  et  tours 
Et  les  vie’lles  maisons  dans  les  arrière-cours  ». 

Ce  que  fut  l’Ecole  de  médecine  du  xrn®  au 
XV®  siècle;  puis,  tour  à  tour,  au  xvi®  siècle, 
au  XVTE®  siècle,  et  encore  du  x^vn®  siècle  à  la 
Révolution,  au  xix®  siècle  enfin,  fera  l’objet  de 
brefs  articles  qui  nous  achemineront  vers  les 
fêtes  du  septième  centenaire  de  l’Univer¬ 
sité  de  la  Cité  de  Clémence  Isaure  doilt  la 
légende  [est  infiniment  plus  vraie  que  l'his- 
toire... 
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L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 
DU  XIII®  SIÈCLE  AU  XV®  SIÈCLE 


Or,  en  ce  jour,  24®  de  mai  1229,  le  moine  Héli- 
nand  prononça,  par  ordre,  un  terrible  réquisitoire 
contre  les  Albigeois.  C’était  l’époque  où  le  traité  de 
Paris  venait  de  mettre  fin  à  de  douloureuses  luttes 
intestines.  Parmi  les  clauses  de  ce  traité,  l’une 
d’elles  stipulait  que  le  comte  Raymond  entretien¬ 
drait  de  ses  propres  deniers,  à  Toulouse,  pendant 
dix  années  consécutives,  quatorze  professeurs  dont 
quatre  maîtres  en  théologie,  deux  décrétistes,  six 
maîtres  ès  arts  libéraux  et  deux  grammairiens. 

D’un  commun  accord,  l’abbé  de  Grand-Selve 
fut  choisi  et  par  le  légat  du  pape  Romain  et  par 
l’évêque  Foulques,  après  entente  avec  le  comte 
de  Toulouse,  pour  choisir,  à  Paris,  les  premiers 
professeurs  de  l’Université  naissante. 

De  premier  acte  du  conseil  deë  professeurs  fut 
de  publier  un  manifeste,  sorte  de  programme  d’en¬ 
seignement,  programme  connu  sous  le  nom  de  stu- 
dium,  précisant  les  attributions  de  chaque  profes¬ 
seur  dans  sa  chaire.  C’est  dans  cemanifeste  qu'il  est. 
pour  la  première  fois,  question  de  l’ enseignement  mé¬ 
dical  :  des  médecins  ou  physiciens  devaient  expli¬ 
quer  la  doctrine  de  Galien  et  recevoir  20  marcs 
sur  les  4000  promis  par  Raymond  VII  à  l’en¬ 
semble  du  collège  professoral.  Ces  physiciens, 
ajoute  en  note  le  D''  'Barbot,  formaient  le  per¬ 
sonnel  de  la  Faculté,  la  plus  ancienne  du  royaume 
après  celle  de  Paris. 

Da  médecine  formait  université  avec  les  arts, 
la  grammaire  et  la  logique. 

De  grandes  difficultés  ne  tardèrent  pas  à  se 
faire  jour,  occasionnées,  semble-t-il,  par  le  man¬ 
quement  à  ses  promesses  du  comte  de  Toulouse  : 
ilnégligeait  deverser  aux  maîtres  les  émoluments 
promis.  Des  papes  intervinrent  avec  la  plus  louable 
constance  par  de  nombreuses  bulles  et  décidèrent 
que  les  statuts,  donnés  à  l’Université  de  Paris, 
étaient  entièrement  applicables  à  celle  de  Tou¬ 
louse. 

De  4  février  1239  —  étant  révolus  — 

les  maîtres  adressent  au  pape  une  lettre  attestant 
que  le  comte  Raymond  a  enfin  tenu  ses  engage¬ 
ments.  Parmi  les  signataires  se  trouve  le  nom  de 
DUPUS,  maître  en  médecine. 


Lupus  Hispanus. 

Médecin  du  comte  de  Toulouse,  DuPUS  His- 
PANUS,  Doup  ou  Dopez  l’Fspagnol,  figure  donc. 


d’une  façon  certaine,  parmi  les  tout  premiers 
maîtres  de  l’enseignement  médical  toulousain. 
Dom  Vaissette  dit  de  lui  : 

«  Magister Lupus Hispanus,  Regens  in  medicina, 
in  Universitate  Tolosana  ut  primum  creata  fuit 
Universitas,  actor,  procurator  seu  syndicus  ah 
Universitate  magistrorum_  Tolosæ.  » 

Notre  procureur  jouissait  de  l’entière  confiance 
de  son  maître  Raymond  VII,  car, ’Celui-ci  étant 
tombé  malade  de  quelque  fièvre  pernicieuse,  au 
temps  qu’il  séjournait  au  château  de  Penne,  près 
de  Villeneuve  d’Agen,  il  y  eut  grande  consultation 
de  médecins  célèbres  et  Dupus  est  cité  comme  étant 
au  milieu  d’eux... 


lyiipiis  Hispanus  (dessin  de  Colombié). 


Nous  ne  savons,  disent  les  chroniqueurs,  que 
bien  peu  de  choses  sur  le  recrutement  des  profes¬ 
seurs  en  ces  siècles  lointains.  Eii  dehors  des  pre¬ 
mières  nominations  —  où  le  légat  du  Pape  in¬ 
tervient  au  même  titre  que  l’abbé  de  Grand- 
Selve,  —  nous  ignorons  si  ces  nominations  appar¬ 
tenaient  au  chancelier  ou,  encore,  suivaient  «la 
postulation  ou  la  dispute  »,  comme  l’usage  en  était 
courant  au  xvi®  siècle.  Mais  dès  que  le  comte  Ray¬ 
mond  VII  fut  arrivé  au  terme  de  ses  engagements, 
les  honoraires  des  professeurs  n’étaient  plus 
assurés,  les  collectce  (minutieusement  réglées 
et  prélevées  trois  fois  par  an)  rémunéraient  les 
maîtres.  Ceux-ci  étaient  tenus  à  faire  des  lectures, 
sans  doute  suivies  d’explications,  des  leçons  et 
encore  des  disputationes.  Ces  cours  étaient  réglés 
par  l’Université,  dont  les  bedeaux  annonçaient 
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Vj-VRIÊTÊS  ((Suüe) 


le  jirngrnjTime.  Bes  sonneries  de  -cloclies  mar¬ 
quaient  le  début  et  la  fin  des,  leçons . 

Au  lendemain  de  la.  Saint-Imc  —  lire  sur  le  culte 
rendu  par  les  médecins  à  leur  patron  les  .érudits 
travaux  du  Van  der  Elst  —  s 'ouvraient  les 
■cours  ':  eeux-.d  prenaient 'fin  .le  jour  de  la  fête  des 
saints  apôtres  Eierre  et  Paul.  Iv’atmée  scolaire 
■s.’étendait  donc  du  i8  octobre  au  29  juin. 

Bes  grandes  fêtes,  .la  Noël,  ,1a  Pentecôte  — 
et  Pâques  entre  les  deux  —  amenaient  leurs  va¬ 
cances  particulières  :  .  ajoutez  à  cela  les  .manifes¬ 
tations  propres  à  la  vie  universitaire,  soutenances 
de  thèses,  etc.,  -et  vous  noterez  que,  tout  comme 
de  nos  jours ,  il  y  avait  bien  des  occasions  de  repos 
et  de  liesse. 


lia  vie  ^àes  étudiants. 

fies  étudiants  vivaient  'dans  les  «  collèges  » 
fondés  par  de  généreux  philanthropes.  «  Il  ne 
semble  pas,  dit  Barbot,.queles  étudiants  en  méde¬ 
cine  y  aient  été  jamais  admis.  »  Aussi  les  écoliers 
fortunés  étaient-ils  exhortés  à  assurer  à  leurs  cama¬ 
rades  pauvres  subsistance  et  logement. 

Ba  copie  et  la  vente  de  manuscrits  était  une 
des  -prittcipales  -ressources  des  étudiants^t  frappés 
du  -vice  d’impécuniosité  »  ;  ils  avaient  contre  eux 
les  libraires  .patentés  -et  les  copistes  .officiels  .insti¬ 
tués  k  Toulouse. 

Gr  il  faut  croire  que  nos  jeunes  -et  lointains  ica- 
marades  aimaient  se  vêtir  de  bardes  de  'diffli-x, 
puisqu’/un  .oirr été  vint  fixer  les  dépenses  que  les 
étudiants  '.pouvaient  seulement  faire  pour  se 
vêtir.  .«  B’étceffe  employée  ne  pourra  coûter  plus 
■de  zg  sous  toumois  la  .canne,  ils  auront  une sombre- 
veste  fermée,  un  icoEseit  sans  manches.,  un  ,capu- 
■Chon,  des  mitaines,  des  teodeqiuins.  Bes  maîtres, 
docteurs,  licenciés  et  bacheliers  doivent  porter 
des  chapes  à  manches  rondes  et  k  barrette 
sur  la  tête.  » 

Seuls,  les  maîtres  ès  arts  et,  parmi  eux,  les 
médecins  «t  physiciens,  porteront  une  cape 
noire,  ronde  et  fermée  a-vec  on  .sans  manches. 

Bes  réjouissances  auxquelles  se  livrait  tonte 
cette  folle  et  studieuse  jeunesse  en  arrivèrent  à 
dépasser  de  telles  limites  que,  dès  1324,  lerecteur 
.de  rUniversité,  Barthélemy  'Fléchier,  dut  défendre 
de  payer  des  mimes,  jongleurs  et  histrions, 
n’autorisant  aux  banquets  que  vingt  -.écoliers  au 
plus,  «  et  permit  '.aux  nouveaux  licenciés  de  se 
faire  accompagner  par  deux  trompettes  et  un 
tambour  en  allant  à  l'églire  et  en  revenant  chez 
eux  ».  Ils  pourront,  ajoutera  .plus  tard  l’abbé  de 
Saint-Germain,  folâtrer  et  danser  honnêtement  .dans 
lettr  maison... 


Mes  cours  à  la  F.aculté. 

B -enseignement  de  la  médecine  portait,  sans 
doute,  sur  les  oeuvres  de  Galien,  mais  aussî  sur  les 
traités  de  philosophie  naturelle  interdits,  au  reste., 
à  "Earis  et  que  l’on  s’-aecordait  à  reconnaître 
comme  étant  d’Aristote. 

Bes  abus  se  glissèrent  dans  l’exercice  de  la 
médecine,  et  le  pape  Clément  V,  dès  1306,  dut 
envoyer  -une  lettre  au  recteur  -hii  enjoignant  de 
■défendre  l’exerdce  de  l’art  â  tout  étudiant  en 
médecine  non  licencié. 

Vous  l’imaginez  bien  :  les  questions  de  proto¬ 
cole  jouaient  un  grand  -rôle  à  cette  époque  où 
les  préséances  étaieiit  rigoureusement  fixées. 
Nous  voyons  les  maîtres  en  médecine  siéger  im- 
médktement  à  la  gauche  dn  recteur,  avantles 
maîtres  es  arts  et  en  grammaire. 

Alafiiiduxiv®sièéle,  ime  ordonnanceroyaleporte 
•d  éfense  à'tous  autres  qu’aux  gradués  d’exercer  la 
m  édecine  et  la  drirurgie  :  dtons-la  aa-ns  son  entier  : 

>.«  Ihest  vmu  'à  nôtre  co^noissance  que  plusieurs 
■pratioienstcmt  ’en  médecme  qu  en  eirm^e  seexposmt 
indewment  à  visiter  malades  -êt  eïbnsmt  ües  dictes 
sciences,  en  eulx  promettant  et  acertenant  les  ^arir 
ed  -curer  de  leurs  -rndladies  et  :de  eulx  paire  chose 
‘laquelle  ils  ne  sauraient,  ne  pourraient  et  corttre 
les  termes  de  la  vérité  des  dictes  sciences  'étant ^lù- 
sieurs  'périls  -et  '■inconvénients  se  sont  et  pourroient 
plus  grands  ensuir  se  powrveu  ri’-y  estait. 

(cFourquoynousquinevoiüdrianstélz  choses  dissi-  , 
mul&r  ni  sowpfrir  vous  mandons  en  commectant 
se  mestier  est  à  chacun  de  vous  si  comme  à  lui 
ap'partendra  que  sur  ce  vous  informez  diligemment 
et  à  ceulx  que  vous  trouverez  non  expers  et  insuf- 
fisans  à  pratiquer  es  dictes  sciences,  défendez, 
sur  telles  paines  qu’il  vos  semblera  à  faire  de  raison, 
que  en  aucune  manière  üs  ne  exercent  la  pratique 
des  dictes  -sciences  ;  -et  en  cas  .que  -aucun  non-mais- 
trisé  es-sciences  dessus  dictes  vouldrait  dire  et  main¬ 
tenir  soy  -estr-e  suffisant  pour  la  dicte  science -exercer, 
nous  ne  voulons  que,  aucunement,  il  y  soit  receu 
jusque  -ad  ce  qU’il  vous  appere  qu’il  soit  examiné  et 
■trouvé  siiffisant  par  -ceulx  à  qui  il  appartient.  » 
Datées  de  Saint-Germain... 

De  diverses  études  faites  sur  les  textes  latins, 
J.  Barbot  peut  condure  que  la  licence  terminait 
les  études  en  médecine' et  que  le  grade  de  maître 
était  immédiatement  obtenu  par  les  licenciés  — 
le  doctorat  étant  i.m  grand  luxe  dont  k  collation 
était  attribuée  àu  seul  chancelier. 

Raymond  de  Sebqnde, 

Mais  voici  qu’.avec  ,1e  .xv®  siècje  apparaît  k 
,  hautaine  figure  de  Raymond  de  Sebonde,  philo- 
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sophe,mé(iecinetthéologien.  I/athéologienaturelle  de  toutes  pièçes  par  le  greffier  du  Consistoire, 


de  Raymond  Sebond,  traduite  en  français  par 
messire  Michel,  seigneur  de  Montaigne,  chevalier 
de  l’Ordre  duRoy  (Paris,  Buon,i569,  in-d»),  passa, 
en  son  temps,  pour  une  merveilleuse  conception. 
«  Je  ne  pense  point,  écrit  Montaigne,  qu’il  soit 
possible  de  mieux  faire...  c’estait  un  très  suffisant 
homme.  » 

N’est-il  pas  exact  que  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Rinné,  Buffon,  Cuvier,  tous  grands  classificateurs, 
se  sont  inspirés  des  études  de  Raymond  de  Se- 
bonde? 

Joignons  ici  le  plaisant  au  sévère  ;  le  26  no¬ 
vembre  1457,  les  statuts  du  collège  de  Poix  pré¬ 
voient  une  infirmerie  qui  doit  y  être  organisée 
pour  les  coUégiats  malades.  Pn  raison  de  la  très 
grande  renommée  des  médecins  de  Toulouse,  il 
serafait,dit  le  statut,  appel  à  ceux-ci.  Mais  comme 
la  question  «  des  deniers  »  prime  la  santé  elle-même, 
le  service  médical  sera  mis  aux  enchères  !  «  Il 
est  plaisant  de  voir,  ajoute  le  D^'  Barbot,  qu’après 
avoir  rendu  hommage  aux  médecins  toulousains, 
les  auteurs  des  statuts  mettent  leurs  services 
aux  enchères  :  l’adjudication  au  rabais  ne  date 
donc  pas  de  nos  jours.  »Et  voilà  de  quoi  philosopher 
pour  les  dirigeants  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux...  » 

Voici  le  mois  des  inscriptions  àla  Faculté,  encore 
un  usage  qui  ne  date  pas  d’hier  :  le  4  janvier  1480, 
un  arrêt  du  Parlement  de  Toulouse  édictait  : 
Pour  la  dicte  matricule  chacun  escholier  payera 
une  fois  seulement  au  trésorier  de  la  dicte  Université 
ou  à  autre  qui  ad  ce  sera  par  elle  député  deux  soulz 
et  six  deniers  tournois  voilant  chacun  sous  douze 
deniers  tournois. 


Le  Capitoulat  et  les  médecins. 

De  même  qu’à  notre  époque,  nombreux  sont  les 
médecins  qui  briguent  un  mandat  politique  :  nous 
voyons,  à  la  fin  du  xv®  siècle,  Jean  Dascis,  régent 
en  médecine,  siéger  comme  capitoul  dans  les 
conseils  de  la  ville. 

De  Capitoulat  était  un  insigne  honneur  pour 
celui  qui  en  était  revêtu. 

En  effet,  dit  le  mémorialiste  Chalande,  cité 
par  Coutet,  depuis  le  xn®  siècle  jusqu’à  la  Révolu¬ 
tion,  la  ville  de  Toulouse  fut  administrée  par  les 
consuls  ou  capitouls,  magistrats  dont  la  charge 
était  annuelle  et  soumise  à  l’élection,  sauf  quelques 
rares  exceptions. 

-  «  Tous  les  Toulousains  connaissent  aujourd’hui 
la  légende  du  Capitole.  Ils  savent  que  ce  nom 
pompeux,  qui  apparente  l’hôtel  de  ville  au  plus 
fameux  des  monuments  de  Rome,  fut  créé 


Pierre  Salamon,  en  1522.  Ce  fonctionnaire  muni¬ 
cipal,  fier  de  sa  cité,  entendait,  par  cette  super¬ 
cherie,  accroître  le  prestige  de.  sa  patrie,  en  recu¬ 
lant  ses  origines  jusqu’au  cœur  de  l’antiquité  clas¬ 
sique.  Ee  Capitole  de  Totilouse  devenait  l’héritier 
d’un  Capitole  ronlain  et  ses  magistrats  les  descen¬ 
dants  directs  des  anciens  décurions  ou  sénateurs, 
conseillers  municipaux  du  temps  des  Auguste  ou 
des  Antonin. 

«  Ce  qui  facilita  ce  faux  patriotique,  ce  fut  la  con- 


Sceau  de  la  communauté  des  chirurgiens  jurés  de  Toulouse. 

fusion  assez  naturelle,  entre  les  mots  capitolimn 
et  capitulum  bu  chapitre,  terme  employé  couram¬ 
ment  au  Moyen  âge  pour  désigner  l’assemblée  des 
magistrats  municipaux,  consuls,  plus  tard  capi¬ 
touls.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  qu’ait  commis 
chez  nous  l’imaginative  et  érudite  Renaissance. 
A  la  même  époque  où  Pierre  Salamon  inventait 
le  Capitole,  apparut  aussi  la  gracieuse  Clémence 
Isaure  qu’on  niit  au  monde  pour  expliquer  l’origine 
des  Jeux  Floraux.  Afin  de  donner  plus  de  con¬ 
sistance  à  cette  héroïne  m3rthique,  on  enfanta 
des  textes  entiers.  On  transporta  même  au  Capitole 
une  vieille  statue  tombale  du  xri®  siècle,  prove¬ 
nant  de  la  Daurade,  dame  Clémence,  qu’on 
camoufla  en  patronne  du  Gay  Sçavoir  et  pour 
laquelle  un  humaniste  composa  une  somptueuse 
épitaphe  latine. 

«  Si  flatteuse  que  soit  pour  l’amour-propre  des 
Toulousains  la  trouvaille  grandiloquente  de 
Pierre  Salamon,.  passée -longtemps  dans  la  tradi¬ 
tion,  l’histoire  du  Capitole  est  aussi  honorable 
et  peut-être  plus  intéressante  que  sa  légende.  » 
(Henri  Ramet,  premier  président  de  la  Cour 
d’appel  de  Toulouse.) 

Des  capitouls  étaieùt  nommés  le  26  novembre 
et  entraient  en  charge  le  13  décembre.  Leur  charge 
leur  conférait  le  droit  au  blason  et  quartier  de 
noblesse.  Très  jaloux  de  leurs  prérogatives  et  pro- 
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Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux  -  ^ 
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dégales  activités 
Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop 
Fosfoxyl  Liqueur  (d„ 


L  usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  l'intestin  gui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  Son  horaire  normal. 


Laboratoires  ciba,  o.  Rolland,  i,  place  Morand,  Lyo 


VARIÉTÉS:  JÏÏÙW} 

-tecteuts  de  la  tmdition,  les  capitouls  eurent  sou-  écoles,  du  lieu  qu’elles  doivent  être  ni' dés  louages- 
vent'  à- défendre  l'Université  contre  riügérence  des  maisons  qu'il- fallait  pour  cela  :  Sa  Maje^f 
-des  autres  pouvoirs  spirituels  ou^  temporels.  C’est  attribuant'  aux  Capitouls- la-  conn(M.ssanee  de  tàus- 
ainsi:que.naus  voyons  au  milieu  du- XV®  siècle  les  ces- faits- v. 

■  capitoUlsobtenir  un  arrêt  du.  Roi:  «  par  lequel  il-  (A  suivre)  Raymond  MoLiîsrêRV, 

-était  fait  défense  à  l’archevêque  de  Toulouse  et  à  Ancien  interne  des  Hôfiitaux  de 

.-SOU' official,  de  prendre' connaissance- du  fait  des  Toulouse. 


JEAf*  BERttlER  DE  BLOIS-  (1S27“1'e98> 

C’est  encore,  une  figure  d’arrière-plan  que  celle, 
de  Jean  Bernier;  H  mériterait  de  tomber  dans- 
l’oubli  s’il  ne  nous-avait  transmis  de  précieux  et 
curieux  documents  sur  les- mœurs  médicales  de 
la  fin  du  xvTi®  siècle,  et  s’il  n^avait  été.  le  premier- 
auteur  français-  qui  ait  abordé  le  sujet  de  la  déon- 


•tologie  professionnelle.  On  verra  combien  sur  ce 
point  Bèrnier  est  proche  dé  notre  temps  (i).  ' 

Sur  lé  personnage  lui-même  nous  ne  savons 
•que  bien  peu  de  chose. 

Ses  biographes  (a)  le  font,  naître  à  Blois  vers 
1622.  Seuls, Biraiime,  Débarbouiller  et'Uapierre  (3) 
■ont  rectifié  cette  erreur.  Us  ont  pu  retrouver  son 
acte  de  baptême  dans  lès  registres  de  là  paroisse 
Saint-Martin  dé  Blois. 

Bernier  est  né'  le  17  avril  1627.  Il  était  fils  de 
Mathurin  Bernier,  marchand'  d'rapier,  et  dé  Fran¬ 
çoise  Thierry.  Augustin  et  Amédée  Thierrj'^  étant 
■originaires,  dé  Blois,  on  peut  se  demander  si  les 

(1)  I,a-Police  de  PArt  et--Science  de  médecme;  par  André 
de  Breil,  médecin  régent  de  la  Faculté  de  Paris  et  ordonné  .pour 
la -ville  dè 'Rouen,  Paris,  1580,  est  plutôt'un' réquisitoire  contre 
les.  empiriques  et' les  charlàtans.-. 

(2)  Dom  Biron,.  Bibliothèque  Chartraiue,  17J,,  1719..  — • 
Niceron,  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  des  hommes  il¬ 
lustres  dans  la  République  des  lettres,  t.  III.  —  Biographie 
générhleipubliée'sousla.directiomdu  D'Hceper,  PirmSn  Didot. 
—  Bibiographleunlversêlle  (Mlchaud) .  — ^Grande  Encj^dopédie 
(Halm)-.-  —  Noavèau:  Ifeirousse  illustré.  — Aüetioanaire  de.nlé- 
decine  (Biographie  médicale); — -■WBRNicH';et':AuooS-ÿ-HiRSQH, 
Biographlsche;  Bexloon.-  der  Hervorragendën'  von-aBét-  Zfeitèh 
-andiVollœr,'Wienulid'Beipzig,  188-4;  .etÏ!.- 

(3)  Brainne».  DebarbooUxer  et  B-U’Ierre,  pes-  -homiisés 

illustres  de  l’Orléanais,  Orléans,  1.85-2;  ■  i  .' 


iUu'Stres  historiens'  n'àuraieüt  pas  eU  dès’  aseèü-^- 
dante  communs  avec  notre  confrère;  Dupré’  relàté: 
un  fait,  qui- viendrait  confirmer  l’exactitude'  de  la 
date  indiquée  par  Brainne  si  besoin  en  était.  Une’ 
inscription  placée  dans  la  ohapellè  de-Notre-Dàme 
des  Aydes  dans  l'église  Sàint-Satutnin,,  au  fau;- 
bourg:  de  Vienne-lès-Blois;  portait  qu’èn  1662-’^ 
Bernier,  âgé  de  trente-cinq  ans;  au-  cours -d'une’ 
grave  maladie  s 'était  voué-  à-  la  Vierge  et,  saint  - 
Jean-Baptiste  (4). Doit-on  compter  parmi  les  an-- 
cêtres  de  notre  médeoin'cè  Gtiillàume’Bèmier  (5), 
clercigreffi'er  de  la  Chambre  des  comptes- dé  Blote- 
en  rqgb?:  C’est  cé' qu’il  ne ’noüsiüfpaST  Dans  ün- 
de-cesfactums  comme  ilên-fit  imprimer  quelque's-- 
uns  vers  la  fin  de  ses  jours,  il  se  donne  cepen*^ 
dànt  comme'  «im  médecin  d’un  mérite  singulier 
et  d’üne- famille  distinguée  »'  (6);  Nous- ignorons 
toiit  dè  sa  jeunesse.  Quoi' qu’il  en  soit,  il  s’-èn  fut'à^ 
Montpellier  apprendre  la  médecine;  suivant  en  celà' 
l'exemple  d’un  certain  nombre’  de  -  ses-  compa¬ 
triotes:  que  les  lOngs  voyages-  n'èffrayaient  paæ- 
et  qui;  malgré  la  proximité  de’Pàris;  lui  préféraient 
l’antique  université  du  Midi.  Après  avoir  étudié-* 
launédecine  avec  ardeur  au  dire  d’Astruc  (ÿ)  ;  Bfer- 
nier,  reçu  docteur  à  vingt  et  un  ans,  en  1648*,  -vint 
se -fixer  dàns  sa- ville  natale.  Ùa  soutenance*  dêsbn' 
doctorat  avait  fourni  au  doyen  de  la-  Faculté^ 
Siméoni Courtaud  (surtout  connu'par  ses  démêiéS' 
avec  Gui  Patin,  ÊiOlàn  et  Guillaumèaüj  â  cause 
du- procès  de  Théophraste  RènaudbtJ;  Ibdcasion' 
de  faire  une -petite  manifestatiou’en'  l'honneur'  des' 
médèc-iüs  de’BlOifc  Dans  lé-discours- qu’il  adressa” 
au  récipiendaire;  après  lé  dignus  es  intrare,  il  ajipelà' 
la  patrie  de  Bernier  terram  medicam  atque-  medi^-. 
corum-,  'û.  siiouta.'.  terram  Medicam  quam  occulio'vul- 
canus  a-fflatu  lemniaeæ  viribus  amulàm  excitavi^; 
medicorum  autem  quippe,  qué  viros-excellentes  mu- 
gnatibus  Uüeratorum-  synodiis  aul'ce  subministhat.  ■ 

Ce  compliment  s'adfessaittoutautant  au  candi¬ 
dat  qu'à' ceux  qui- ravaiént  précédé  stu  les' bancs 

(4)-D'tn’RÉ,  Essais  biographiques  de  quelques  médius' 
hlésois'-' {Mémoires:  de  la  Société- .di‘ Uttres'.  et  sciences:' de  ' BloiSj 
t.  V,.i864)< 

■  {5)  Bernier;  Histoire  de  Blois,  Paris,  1682. 

(  6) .  BEHNiERi  .SUpplémeats  aux'Essécüf.  Lettre'  d’tm-mèdfecdii 
et  aun  amy,  régi.  (C’est  laseulé  ^lusion  de -Bernier à-saÿa- 

(7)  Asxruc,  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  de  la  Faculté  . 
de  Montpellier.  '  ' 


XIV 


VARIÉTÉS  (Suite) 


de  l'école  :  les  Reneaulme,  Paul  de  Boisgautier 
père  et  fils,  Pierre  de  la  Boissière,  Richer  de 
IBelleval  (qui fut  chancelier  delà  Faculté);  Charles 
et  Isaac  Testard  et  quelques  autres  médecins 
du  Blésois  qui  firent  leurs  études  à  Paris. 

A  la  mort  de  Paul  de  Boisgautier  en  1652, 
Bernier  obtint  le  titre  de  conseiller  et  médecin 
ordinaire  de  Madame,  femme  de  Gaston  d’Or¬ 
léans.  Il  acquit  ce  titre  à  prix  d’argent,  autant 
,  qu’on  peut  le  déduire  de  ce  qu’il  dit  de  la  méde¬ 
cine  des  Princes  dans  ses  Essais,  dans  ses  Supplé¬ 
ments  et  dans  son  Histoire  chronologique. 

Nicéron,  et  après  lui  les  auteurs  qui  ont 
consacré  quelques  lignes  à  Bernier,  laissent  enten¬ 
dre  que  ce  titre  fut  purement  honorifique.  Je 
dois  faire  remarquer  que  les  premiers  biographes 
de  Bernier,  la,  plupart  ecclésiastiques  ou  religieux, 
ont  fait  preuve  envers  ce  malheureux  confrère 
d’une  malveillance  peu  ordinaire.  Pen  de  méde¬ 
cins  ont  été  aussi  pieux  que  Bernier.  Iv’inscrip- 
tion  que  lui-même  fit  apposer  en  l’église  Saint- 
Saturnin  en  serait  une  preuve,  si  sa  foi  catholique 
ne  débordait  pas  dans  ses  Uvres.  Ces  sentiments 
îteligieux  n’empêchaient  pas  Bernier  de  témoigner 
fort  peu  de  considération  pour  les  moines  et  les 
prêtres,  surtout,  quand  ils  se  mêlaient  d’empiéter 
sur  le  domaine  de  la  médecine,  et  ils  étaient  nom¬ 
breux  alors  les  membres  du  clergé  ou  les  congré¬ 
ganistes  qui  prétendaient  veiller  au  salut  des 
corps  en  même  temps  qu’à  celui  des  âmes  de 
leurs  semblables. 

Bernier,  à  n’en  pas  douter,  a  été  le  médecin  de 
1  Marguerite  de  Forraine,  femme  de  Gaston,  duc 
d’Orléans  et  oncle  de  Fouis  XIV.  Il  a  exercé 
son  office  auprès  de  cette  princesse  quand 
Gaston,  sur  l’invitation  de  son  royal  neveu,  rési¬ 
dait  à  Blois  où  il  mourut  en  1660.  Ces  fonctions 
ne  lui  ont  certes  pas  donné  grande  satisfaction 
si  nous  pouvons  en  juger  par  les  conseils  qu’il 
dorme  aux  jeunes  médecins  tentés  de  chercher 
fortune  et  honneurs  en  s’introduisant  auprès  des 
grands. 

.  Marguerite  de  Forraine  ne  devait  suivre  son 
époux  dans  la  tombe  que  dix  ans  plus  tard.  Elle 
mourut  à  Paris,  au  Palais  d’Orléans,  le  8  avril 
1672,  âgée  seulement  de  cinquante-sept  ans. 

Après  la  mort  de  Gaston  d’Orléans,  Blois  était 
«  devenu,  d’un  lieu  de  plaisir  et  de  douceur,  un 
lieu  de  désolation  et  de  douleur»  (i).  Fa  mort  de 
Madame  ne  laissait  à  Bernier  aucun  espoir  de 
voir  sa  petite  patrie  reprendre  son  rang  de  capi¬ 
tale.  Cet  événement  ne  dut  pas  être  étranger 
,  à  la  détermination  que  prit  notre  Blésois  de  venir 
se  fixer  à  Paris  en  1674.  Mais  d’autres  raisons 

(i)  Bhiwier,  Histoire  de  Blois. 


l’y  attiraient.  Vers  1668,  Bernier  avait  terminé  le 
manuscrit  à' wie  Histoire  de  Blois.  Avant  de  l’en-, 
voyer  à  l’impression,  il  le  soumit  à  l’appréciation 
d’un  rehgienx  qui  le  dissuada  de  la  publier.  Mais 
le  médecin  de  Madame  tenait  à  son  projet.  En 
s’étabUssant  à  Paris,  espérait-il  le  mener  plus  fa¬ 
cilement  à  bien?  Comptait-il  aussi,  par  la  pro¬ 
tection  de  sa  compatriote,  M'ne  Colbert,  fille  de 
Jacques  Charron,  seigneur  de  Ménars  (près  Blois) 
et  de  Marie  Bégon,  se  faire  attribuer  rme  pension 
ou  une  charge,  comme  il  était  advenu  à  son 
concitoyen,,  rival  et  ermemi  Bellay?  Ou  plutôt 
pensa-t-il  conqtrérir  à  Paris  tme  clientèle  qui  peu 
à  peu  l’avait  abandonné  à  Blois?  En  lisant  avec 
quelque  attention  les  écrits  qu’il  nous  a  laissés, 
on  doit  reconnaître  que  ces  considérations  réunies 
commandèrent,  sa  décision. 

Bernier,  au  surplus,  ne  manquait  pas  d’amis  et 
comptait  même  de  belles  relations.  Il  était  lié 
avec  Justel,  secrétaire  du  roi,  qui  lui  fournit 
des  documents  pour  son  Histoire  de  Blois.  Il  sem¬ 
ble  avoir  été  dans  l’intimité  des  abbés,  de  Thou  (2) 
et  d’Effigt,  de  l’abbé  de  la  Chambre,  dans  celle  de 
Michel  Bégon  intendant  de  police,  de  justice  et 
de  finances  à  Rochefort,  apparenté  à  M""®  Colbert. 
Fe  frère  de  ce  haut  fonctionnaire,  l’abbé  Bégon, 
fournit  à  l’historiogiaphe  de  Blois  plusieurs  mé¬ 
moires  qu’il  aurait  pu  utiliser  pour  une  seconde 
édition  de  son  livre  (3). 

A  Paris,  Bernier  paraît  avoir  exercé  la  méde¬ 
cine  jusqu’en  1691,  sans  grand  succès  du  reste  (4). 
Du  moins  en  1691  déclarait-il  que,  écœuré  delà 
concurrence  des  empiriques  (5),  il  renonce  à  sa 
profession  par  trop  décriée.  Aussi  quand,  au  mois 
de  mai  1694,  parut  la  déclaration  interdisant  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  la  capitale  et  ses  fau¬ 
bourgs  aux  gradués  de  toutes  les  Facultés  de  pro¬ 
vince,  y  compris  celle  de  Montpellier,  maître  Ber¬ 
nier  exulte  et  félicite  le  premier  médecin  du  roi 
d’avoir  provoqué  une  mesure  qui  mettra  peut-être 
un  terme  aux  exploits  des  empiriques  et  des  char¬ 
latans,  plus  florissants  que  jamais  à  cette  épo¬ 
que  (6). 

Ce  ne  fut  que  huit  ans  après  son  arrivée  à 
Paris  que  Bernier  se  signale  à  l’attention  de  ses 
contemporains  en  faisant  paraître  son  Histoire 
de  Blois.  Fe  père  Firon  relève  dans  cet  ouvrage  un 
certain  nombre  d’erreurs  et  de  fautes.  Mais  quelle 
est  la  valeur  de  ce  critique  ?  Weiss  (7)  et  Rlme- 

(2)  I,’abb6  de  ïhou  n’avait  d’éclésiastiques  que  le  titre 
d’abbé.  C’était  un  laïque  bénéficiaire  d’une  abbaye. 

(3)  JAL,  Dictionnaire  biographique  :  AbbéBégon,  p.  169-176. 

(4)  BERNIER,  T.ettre  d’un  historien. 

(3)  Bernier,  Suppléments  :  lettre  d’un  médecin  à  un  ami. 

(6)  Berniee,  Dettre  d’un  historien  à  un  de  ses  amis  au  sujet 
d'histoire  de  médecine  et  de  médecins,  Paris,  1695. 

(7)  Weiss,  Biographie  Michaud. 
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présentéè  sous  Forme  liquide 

(Adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  feris) 

L’ENDOPANCRINE  est 

d’une  constance  indiscutée. 

L’EN  CO  PAN  CRI  NE  est 
présentée  ee  façon  à  permettre 
au  Médecin  de  prélever  dans  le 
flacon  le  nombre  exact  d’unités 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 
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Solution  huileuse  de  Campho=Carbonate  de  ^Bismuth 
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Élimination  régulière 
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Poirée  Pouisy  (i)  ne  montrent-ils  pas  autant  de  sé¬ 
vérité  envers  la  Bibliothèque  Chartraine  de  ce  re¬ 
ligieux  ?  Du  reste,  Michel  Bégoh  porte  sur  le  livre 
de  Bernier  une  appréciation  toute  différente. 
Dans  ime  lettre  adressée  à  Cabart  de  Villermont 
’  en  date  du  8 février  1683,  il  écrit  :<(D’autre  (Bernier), 
qui  est  vivant,  est  fort  de  mes  amis.  H  travaille 
.  actuellement  à  me  choisir  quelques  livres  qui  me 
manquent.  Il  y  a  bien  des  éloges  dans  son  Histoire 
de  Blois  qui  sont  très  bien  faits,  mais  il  n'y  en 
a  guère  de  gens  de  ce  siècle.  Vous  ne  devez  pas 
•douter  que  je  n’aye  cette  histoire  et  que  je  ne 
l’aye  lue  d’un  bout  à  l’autre  (2).  » 

De  Journal  des  S ç avants  annonça  ce  livre  en 
termes  élogieux  :  «  II  y  a  des  choses  curieuses 
■dans  les  vies  qu’il  donne  des  hommes  illustres 
du  pays  blésois.  On  y  trouve  aussi  des  remarques 
intéressantes  sur  la  physique,  la  médecine  et  la 
botanique.  »  Hélas  !  ces  remarques  sont  loin  d'être 
heureuses,  témoin  ses  considérations  sur  l’ergot 
■de  seigle  et  l’ergotisme. 

Bernier  avait  dédié  son  livre  à  M'“6  Colbert. 

■  Cette  attention  n’eut  pas  le  succès  qu’il  escomptait 
-et  il  n’en  tira  que  l’avantage  d’être  présenté  au 
premier  ministre  du  Grand  Roi.  C’est  bien  certai¬ 
nement  à  cette  déconvenue  qu’il  fait  allusion  : 

I  (i)  Ei>me  Pojrée  Eooisy,  Nouvelle  biographie  publiée  sous 
;ia  direction  du  D'  Hoyer. 

(2)  J.tL,  Dictionnaire  de  biographie  (art.  7?rgc»). 


<1  Un  abbé  distingué  (Ménage?)  disait  à  ce  propos 
à  un  de  ses  amis  qui  lui  paraissait  homme  con¬ 
tent  ;  «  Vous  m’avez  bien  l’air  d’un  auteur  à  pen¬ 
sion»,  et  celui-ci  ayant  réparti  :  «Et  de  qui? — Mais 
de  M™®  C...,  dit  l’abbé,  que  vous  avez  régalée 
d’une  si  belle  épître  liminaire.  »  Cet  auteur  lui 
répondit  ;  «  Mon  ami,  si  je  voulais  lui  donner  tme 
pension,  loin  de  me  la  donner,  je  crois  qu’elle  la 
prendrait  (3) .  » 

De  1682  à  1689,  Bernier  ne  produit  rien.  En 
i68g,  il  fait  paraître  son  œuvre  capitale,  celle 
par  quoi  il  mérite  qu’on  s’intéresse  encore  à  lui  : 
ses  Essais  de  médecine.  En  1691,  ilia  complète  et 
la  corrige  par  ses  Suppléments  à  l’Histoire  de  la 
médecine.  Enfin,  en  1696,  il  donne  une  seconde 
édition,  revue,  corrigée  et,  contrairement  à  tous 
les  usages  reçus,  très  diminuée. 

Bernier  avait  fait  suivre  les  Suppléments  aux 
Essais  de  deux  lettres  ouvertes  :  l’une,  d’un  mé¬ 
decin  à  un  ami,  l’autre,  d’un  médecin  à  un  abbé. 
Ea  seconde  de  ces  lettres  le  brouilla  avec  l’abbé 
en  question,  qui  n’était  autre  que  Ménage.  Cette 
querelle  nous  vaut!’ Antimenagiana  (1693).  C’était 
devenu  une  mode  de  publier,  après  la  mort  des 
hommes  de  lettres  quelque  peu  marquants, 
leurs  pensées  plus  ou  moins  profondes  et  leurs 
bons  mots  plus  ou  moins  spirituels.  On  avait 

(  î)  Pensées,  réflexions  et  bons  mots  du  sieur  Pépinocourt. 


^  Opothérapie 

Hématique 

Totak 
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DESCHIENS 

à  rHémogloÎjîne  vivante 

Renferme  intactes  les  Suostanccs  Minimales 


HÉOlCATIOH  RATIONNELLE  DES 
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Déchéances  organiques 


REINE  DES  PYRÉNÉES 

LUCHOn 

630  "m.  d’altitude 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soulre,  est 
l'uue  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 

Compagnie  fermière  de  Luchon,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Docteur  MOLINÉBY,  directeur  technique. 
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ainsi  des  Scaligeriana,  des  Pérronia,  etc.  I/CS 
disciples  et  amis  de  Ménage  n’avaient  pas  manqué 
de  léguer  à  la  publicité  pensées  et  bons  mots  de 
leur  maître.  I,e  vieux  Bernier,  dans  la  crainte 
bien  légitime  de  n’avoir  personne  pour  recueillir 
ses  pensées  et  maximes,  fit  éditer  en  1696  un  petit 
recueil  sous  le  pseudonyme  de  Pépinocourt.  Ce 
recueil  est  divisé  •  en  six  parties  :  la  première, 
sans  titre,  pourrait  être  intitulée  Auteurs  et  édi¬ 
teurs.  La  seconde  a  pour  titre  les  Médecins  ;  la 
troisième,  les  Femmes  ;  la  quatrième,  les  Dévotes 
la  cinquième.  Nouvelles  Dévotes  ;  la  sixième.  Com¬ 
munautés  et  gens  de  communauté. 

La  possibilité  d’approfondir  la  psychologie  de 
notre  Bernier  fait  tout  l’intérêt  de  cet  opuscule. 
vSon  chapitre  les  Femmes  nous  explique  pourquoi, 
à  l’exemple  de  son  ami  de  Boisgautier,  il  préféra 
vivre  dans  le  célibat.  «  Les  occasions  de  se  marier 
ne  lui  manquèrent  pas,  mais  il  crut  qu’il  était  plus 
à  propos  de  leur  manquer  qu’à  ce  qu’il  devait  à 
son  repos  et  à  la  tranquillité  d’esprit  que  le  céli¬ 
bat  apporte  d’ordinaire  (i).  » 

Le  mariage?  «  Quel  moyen  de  gagner  paradis  ! 

(i)  BerniEk,  Histoire  de  Blois  ;biographie  de  Paul  de  Bois 


quelle  pénitence  ou  pour  mieux  dire  ;  Quale  novum 
martyrii  genus  !  (2)  » 

Bernier  estimait  qu’il  était  assez  pieux  pour 
se  dispenser  de  s’engager  sur  ce  chemin  du  Pa¬ 
radis.  J 

En  1697,  il  publie  un  petit  ouvrage  de  philo¬ 
logie  :  Jugements  et  nouvelles  observations  sur  les 
œuvres  françaises,  grecqttes,  latines  et  toscanes 
de  maître  François  Rabelais.  La  même  année  il 
avait  fait  paraître  une  lettre  ouverte  d’un  historien 
à  un  de  ses  amis.  Bernier,  dans  cette  lettre,  fait 
sa  propre  apologie.  Ici,  il  est  plus  que  partout  ail¬ 
leurs  le  ténor  de  ses  œuvres,  suivant  l’expression 
de  Wernich  (3). 

Le  médecin  blésois  a  joui,  semble-t-il,  d’une  cer¬ 
taine  réputation  pendant  sa  vie.  S’il  fautle  croire, 
l’attention  de  «  MM.  les  États  »  aurait  été  attirée 
sur  lui,  et  MM.  Van  Beiming  et  Borel,  ambassa¬ 
deurs  de  Hollande  à  Paris,  lui  auraient  offert  uiffe 

(2)  Jugements  et  observations  sur  les  œuvres  de  Rabelais. 

■  On  lit,  dans  les  Pensées  de  Pépinocourt,  cette  'épitaphe 

qu’il  se  destinait  ;  «  Ci-gît  un  vieux  garçon  qui  n’eut  jamais 
la  démangeaison  de  gouverner  ni  femme  ni  fille  et  qui  ne  s’est 
laissé  gouverner  ni  par  maîtresse,  ni  par  servante  ou  par  im 
de  ceux  qui  les  gouvernent,  et  qui  n’a'jamais  fait  le  jeune,  pas 
même  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  » 

(3)  VVernich|  et  Auguste! Hjesch,  Bicgrsphfiche  Lexiton. 
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,Éhaire  à  rUoiversité  de  I/Cyde,  à  telle  condition 
■^u’il  souhaiterait.  «Mais  l’amour  seul  de  ma 
patrie  s’opposa  à  cette  transmigration  et  je  ne 
pus  jamais  me  résigner  à  ne  pas  mourir  comme 
j’avais  l’avantage  d’être  né  et  d’avoir  vécu, 
iSujet  de  Sa  Majesté.  » 

Bemier  mourut  à  Paris  le  i8  mai  1698  à  l’âge 
de  soixante  et  onze  ans,  dans  un  état  voisin  de 
, la  pauvreté.  Au  surplus,  Bemier  semble  avoir  été 
valétudinaire  une  bonne  partie  de  son  existence. 
Nous  coimaissons  sa  maladie  de  1662  par  l’ins¬ 
cription  de  la  chapelle  de  Notre-Dame-des-Ayde.s, 
.;H  se  plaint  fort  souvent  de  sa  santé  et  c’est  à  lui- 
;  même  qu’il  fait  allusion  quand  il  écrit  :  «  On  doit 
■  excuser  les  auteurs  qui  ont  travaillé,  nonobstant 
leur  faiblesse  de  constitution  et  les  maladies 
■qui  les  interrompaient.  »  C’est  encore  ce  que  nous 
sonfirme  un  passage  de  la  préface  des  Essais  : 
«De  plus,  comme  je  n’ay  presque  jamais  fait 
^  aucun  autre  personnage  que  celui  de  médecin  et 
d’infirme  et  que  je  n’ay  tiré  aucun  avantage  de  la 
médecine  que  celui  de  me  conserver  un  petit 
patrimoine,  une  assez  longue  vie  et  une  réputa- 
'  tion  de  sincérité,  etc....  » 

A  la  suite  du  Père  Piron,  tous  les  biographes 
qui  mentionnent  le  médecin  de  Blois  répètent  à 


l’envi  que  les  déceptions  et  la  mauvaise  fortune  lui 
inspirèrent  une  humeur  chagrine  et  un  besoin  de 
critiquer  que  l’on  remarque  dans  tous  ses  ouvrages. 
On  a  pris,  je  le  crains,  l’effet  pour  la  cause  : 
Bemier  n’a  pas  réussi  parce  que  d’humeur  cha¬ 
grine  que  justifie  assez  sa  constitution  maladive  ; 
il  n’a  pas  réussi  à  cause  de  son  caractère  entier 
incapable  de  faire  la  moindre  concession  à  ce 
qu’ü  estimait  être  sa  conscience.  Il  avoue  quelque 
part  qu’il  eût  gagné  beaucoup  à  délivrer  des  cer¬ 
tificats  de  complaisance,  notamment  pour  éviter 
à  ses  belles  clientes  les  rigueurs  des  prescriptions 
du  carême  (I) .  Elles  allaient  trouver  des  médecins 
plus  souples.  Sa  lutte  contre  les  charlatans  ne 
fut  pas  non  plus  sans  lui  attirer  des  ennemis. 
Tout  le  monde  se  livrait  alors  à  l’exercice  de  la 
médecine.  Or,  Bemier  avait  de  sa  profession  la 
plus  haute  opinion,  jusqu’à  la  considérer  comme 
d’essence  divine  et  comme  un  véritable  sacer¬ 
doce.  Il  n’a  pas  réussi  à  cause  de  samysogynie, 
fâchetix  état  d’âme  pour  parvenir  en  clientèle.  Il 
n’a  pas  réussi,  enfin,  à  cause  de  sa  réputation, 
de  sa  sincérité  et  aussi  à  cause  de  sa  mauvaise 
santé.  iH.  Gros. 

(i)  B.  S.«int-Hoxoué,  Jugements,  etc,  Epitre  au  médecin 


âPâte 

prévient  et  guérit  :  Gingivite,  Stomatites  simples 
;  et  médicamenteuses,  etc. 

lÂdjavant  précieüx  pour  traiter  la  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE 

li  Littérature  et  échantillons  sur  demande 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mars 

Eloge.  • —  M.  MENETRIER,  vice-président,  lit  lUie  notice 
nécrologique  sur  M.  Balzer,  récemment  décédé. 

Suspension  de  séance.  —  En  raison  du  deuil  national 
causé  par  la  mort  de  M.  le  maréchal  Foch,  M.  i,E  Pré- 
■SIDENT  propose  à  l’Académie  de  suspendre  scs  travaux 
pendant  quelques  minutes. 

A  propos  de  la  question  de  l’encéphalite  dite  <1  post¬ 
vaccinale  »  discutée  à  la  Société  des  Nations  par  la  Commis¬ 
sion  de  la  variole  et  de  la  vaccination.  ■ —  M.  E.  Camus 
attire  l’attention  sur  quelques  points  particuliers  du  rap¬ 
port  de  la  Commission  qui  s’est  occupée  récemment  de 
l’encéphalite  postvaccinale.  Cette  complication,  à  peu 
près  inconnue  en  France,  n’a  jusqu’ici  été  observée  que 
■dans  quelques  pays.  Ce  sont  peut-être  les  conditions 
favorables  à  la  vaccination  qui  se  sont  généralisées 
depuis  l’application  de  la  loi  du  15  février  1902  qui  ont 
contribué  à  écarter  cette  complication. 

,  Ea  Commission  de  la  Société  des  Nations,  ayant 
reconnu  l’heureuse  influence  de  la  vaccination  pratiquée 
au  cours  de  la  première  année  su,,  la  fréquence  des  réac¬ 
tions  encéphalitiques,  en  recommande  l’emploi  aux  pays 
qui  n’ont  pas  la  vaccination  obligatoire  et  qui  vaccinent 
les  enfants  à  rm  âge  déjà  avaJicé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Camus  demande  que  soient  trans¬ 
mises,  à  l’Institut  supérieur  de  vaccine  qui  les  çeucralise, 
-toutes  les  observations  qui  pourraient  être  utilement 
commimiquées  à  la  Société  des  Nations,  et  lui  facilite¬ 
raient  son  enquête.  Il  invite,  en  outre,  les  centres  vacci¬ 
nogènes  à  participer  à  l’étude  de  la  détermination  des 
■conditions  favorables  au  maintien  de  la  virulence  du 
vaccin  par  la  culture  exclusive  de  génisse  à  génisse  qui  est 
conseillée  par  la  Commission  de  la  variole  et  de  la  vacci¬ 
nation  de  la  Société  des  Nations. 

Hygiène  de  l’enfance.  — :  M.  Eesage  propose  une  nou¬ 
velle  rédaction  du  vœu  qui  avait  été  réservé  dans  la 
séance  du  5  mars.  Ee  nouveau  vœu  est  ainsi  rédigé  : 
■«  ...  d’envoyer  à  la  statistique  générale  de  France  la  fiche 
de  première  année  (enfants  protégés)  dès  le  mois  de  jan¬ 
vier  et  avant  le  i®r  mars  ;  i’tmifier  la  statistique  des 
En/ants-Assistés  en  prenant  comme  type  les  tableaux 
14  et  17  du  rapport  sur  les  seruice  des  Enfants-.Assistés  de 
la  Seine.  »  ' 

Ce  vœu  est  adopté. 

La-  lèpre  en  France.  —  M.  Jeanseeme  lit  une  note  de 
M.  Paul  Vigne  (de  Marseille)  signalant  de  nouveaux  cas 
de  lèpre  disséminés  dans  la  région  marseillaise  et  en 
contact  avec  le  public.  C’est  ainsi  que  M.  Paul  Vigne  cite 
im  garçon  de  café,  un  valet  de  chambre,  une  femme  de 
chambre,  une  propriétaiie  de  re.staurant  atteints  de 
lèpre.  Il  signale  aussi  deux  jeunes  filles  contaminées  qui 
sont  les  enfants  de  deux  fonctionnaires  de  Madagascar^ 
Dans  ce  dernier  cas  se  pose  une  nouvelle  question,  déjà 
soulevée  par  M.  Jeanselme,  celle  de  la  responsabilité  de 
l’Etat  pour  ime  maladie  contractée  à  l’occasion  de  son 
service  et  décelée  très  tardivement. 

Les  statistiques  de  M.  Vigne  montrent  de  plusrflccroîî- 
semenl  évident  de  la  lèpre.  Il  a  lelevé  une  quarantaine  de 
cas  dans  sa  région,  alors  que  Perrin  en  1898  n’en  avait 


trouvé  que  i  r  et  que  la  vieille  statistique  de  Zambaco  et 
Boinet  n’en  signalait  que  5  en  1892. 

M.  Jeanselme  insiste  sur  la  nécessité  d’attirer  à  nou¬ 
veau  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  ces  faits,  ü 
estime  que  la  surveillance  exejcée  par  les  services  sani^ 
taires  municipaux  est  insuffisante  et  demande  de  nou¬ 
velles  mesures. 

E’étude  de  se.s  vœux  est  renvoyée  à  la  Commission  de 
la  lèpre. 

Dengue  et  fièvre  jaune.  --  MM.  G.  Bi,anc,  Camino- 
rETROS  et  Girouii.  —  L’Institut  Pasteur  d’Athènes  s’est 
toujours  attaché  à  élucider  les  problèmes  pathologiques 
intéressant  spécialement  la  Grèce.  Un  mémoire  du  doc¬ 
teur  G.  Blanc,  directeur  dudit  Institut,  en  collaboration 
avec  les  D''s  J .  Caminopetros,  et  P.  Giroud,  en  fournit  une 
nouvelle  preuve  :  il  est  relatif  à  la  dengue,  qui  a  sévi 
l’été  dernier  sur  la  Grèce. 

Le  résultat  qui  ressort  de  ces  recherches  est  le  suivant  : 
en  dépit  des  assertions,  il  n’y  a  aucun  rapprochement  -à 
faire  entre  la  fièvre  jaune  et  la  dengue. 

L’urine  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune.  —  Le  phar¬ 
macien  capitaine  Pichat,  des  troupes  coloniales,  pré¬ 
sente,  par  l’intermédiaire  du  professeur  Auguste  Petit 
une  note  où  il  montre  l’importance  de  l’analyse  des  urines 
pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  jaune. 

L’analyse  chimique  des  urmes  permet  de  d -pister  les 
cas  de  fièvre  jaune  dès  le  début,  avec  un  minimum  de 
chances  d’erreur,  de  déceler  des  cas  frustes  ;  de  suivre 
pas  à  pas  l’évolution  de  la  mtdadie,  comme  l’ont  fait  à 
Dakar,  avec  un  dévouement  de  itous  les  instants,  les 
médecins  traitants.. 

Recherches  thérapeutiques  sur  le  psoriasis.  Sa  cure 
bismutho-arséno-pyridinique. — -MM.  Jausion,Debucquet 
et  PeckEr  apportent  à  l’Académie  le  complément  de 
leius  travaux  sur  la  chimiothérapie  bismutho-arséno. 
pyridinique  du  i>soriasis..  Leurs  premiers  essais  de  blan¬ 
chiment  avaient  été  exposés  à  la  Société  française  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie  en  novembre  1927. 

Les  auteurs  rappellent  brièvement  leurs  recherches 
infructueuses  au  cours  de  quatre  années  durant  lesquelles 
ils  tentèrent  successivement  ; 

Biothérapie  par  les  cultures  de  ferment  lactique  à 
hautes  doses  et  lysats  de  ces  cultiues  ; 

Opothérapie  ; 

Physiothérapie  avec  les  huiles  cholestérinées  irradiées 
et  les  idtra-violcts  après  lumino-sensibilisation. 

Seule  la  chimiothérapie  devait  leur  réserver  des  résul¬ 
tats  heureux,  avec  l'émétique  arsenical  de  pyridiue.  Cet 
arsenical  pentavalent,  issu  du  laboratoire  de  chimie  du 
Val-de-Grâce,  joint  aux  propriétés  du  métalloïde  l’avan¬ 
tage  du  support  émétique  et  l’action  végétotrope  et  séda¬ 
tive  de  la  pyridiue.  Son  mélange  avec  l’oxydiéthylo- 
dicarboxy-diimino-isobutyrate  de  bismuth  aboutit  à 
un  produit  limpide  et  stable  susceptible  d’être  injecté 
par  voie  veineuse  et  tous  les  deux  jours.  La  cure  doit  être 
poursuivie  j  usqu’à  concurrence  de  30  injections.  Elle  peut 
aussi  être  assurée  par  voie  intramusculaire. 

Cette  préparation  ne  souffre  que  peu  d’intolérances  et 
ne  cause  qu’exceptionnellement  des  incidents  bénins 
(algie:maxillaire,  chasse  diarrhéique): 

Les  auteurs  insistent  sur  la  grande  efficacité  du  pro- 
dui-t  dans  le  psoriaris  arthropathique. 
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Bu  raison  du  cousinage  fréquemment  allégué  des  pso- 
riasiques  et  des  diabétiques,  ils  ont  ainsi  traité  trois 
malades  atteints  de  diabète  léger  et  les  ont  rendus  agly- 
cosuriques.  Deux  cas  de  diabète  acétonémique  n'ontété, 
par  contre,  aucunement  influencés. 

Le  complexe  bismutho-arséno-pj^ridinique  est  égale¬ 
ment  très  efficace  dans  les  parakératoses  psoriasiformes, 
au  nombre  desquelles  l'eczéma  séborrhéique. 

Election.  —  MM.  Khouri  (d’Alexandrie)  et  Van  Itallie 
(de  Leyde)  sont  élus  correspondants  étrangers  dans  la 
sixième  division  (pharmacie). 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i6  mars  ig2g. 

Action  préventive  du  mercure  liposoluble  dans  la 
syphili.s  expérimentale.  —  MM.  C.  Lhvadiïi  et  P.  LÉpink. 

_ Dans  une  série  de  travaux  antérieurs,  Levaditi, 

Sanchis-Bayarri,  Schœn  et  Manin  ont  étudié  les  pro¬ 
priétés  préventives  du  tellure,  du  bismuth  et  de  l’or 
dans  la  syphilis  expérimentale.  En  ce  qui  concerne  les 
premiers  de  ces  éléments,  les  auteurs  ont  conclu  que  le 
«  tellure  et  le  bismuth  »  (dérivés  insolubles),  administrés 
préventivement,  confèrent  un  état  réfractaire  antisyphili- 
litique  durable.  Cet  état  se  traduit  tant  par  la  non-éclo- 
sion  du  chancre,  à  la  suite  des  inoculations  d’épreuve, 
pratiquées  à  plusieurs  reprises  et  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  que  par  la  stérilité  des  ganglions  poplités. 
I, 'animal  reste  doue  complètement  à  !  'abri  de  la  syphilis 
(absence  d’infection  inappareiite) .  Afin  de  compléter 
ces  études,  les  auteurs  ont  soumis  à  un  examen  analogue 
le  mercure,  qu’ils  ont  utilisé  à  l’état  de  phényl-éthyla- 
cétate  de  Hg  liposoluble  à  obLoz  Hg  par  centimètre  cube. 

Les  expériences  ont  montré  que  les  propriétés  préven¬ 
tives  du  mercure  liposoluble.  infiniment  plus  accusées 
f|ue  celles  de  l’or,  se  rapprochent  de  celles  du  bismuth  et 
du  tellure.  Toutefois,  l’efficacité,  de  même  que  la  durée 
de  la  prévention  mercurielle  sont  loin  d’égaler  celles  de  la 
prévention  bismuthique  et  tellurique. 

Exaltation  de  la  virulenee  pour  le  lapin  d’une  souche 
herpéto-encéphalitique  ayant  passé  dans  le  cerveau  du 
singe.  —  M.  P.  LÉpinîî  montre  que  le  passage  dans  le 
cerveau  de  Ccrcopiihe.cus  callilhrix  d’une  souche  herpéto- 
encéphal'itique  normalement  conservée  par  passages 
sur  le  lapin  a  exalté  la  virulence  de  cette  souche  à  l’égard 
du  lapin.  L’exaltation  de  virulence  s’est  manifestée  dès 
la  première  inoculation  au  lapin  du  cerveau  d’un  calli- 
triche  mort  d’encéphalite  à  la  suite  d’inoculations  intra¬ 
cérébrales  répétées.  Cette  virulence  exaltée  s’est  con- 
.servée  dans  la  suite  des  passages  sur  le  lapin,  et  a  encore 
augmenté  par  de  nouveaux  passages  sur  le  singe.  La 
durée  de  la  maladie  conférée  au  lapin  a  passé  de  cinq  à 
trois  jours;  les  lésions  histologiques  témoignent  de  l’acuité 
du  processus  encéphalitique.  Mais  cette  souche  exaltée 
pour  le  lapin  ne  s’est  pas  montrée  plus  virulente  pour 
e  singe  qui  ne  succombe  que  dans  la  moitié  des  cas,  et 
après  plusieurs  inoculations. 

Sur  les  propriétés  agglutinantes  du  sérum  de  lapins 
neufs.  —  MM.  J.  Davesne  et  C.  Saxchez  ont  mis  en 
évidence,  dans  le  sérum  de  lapins  neufs,  des  anticorps 
agglutinants  vis-à-vis  de  microbes  aérobies  et  anaérobies 
variés  :  Bacterium  coli,  bacille  typhique,  bacille  para- 


typhique  B,  pneumobacille  de  Friedlàuder,  staphy^- 
locoque,  entérocoque,  vi.brion  septique,  Bacüliis  per- 
fringens.  Sur  40  sérums  de  lapins  examinc.s,  25  ont  agglu¬ 
tiné  le  staphylocoque  et  21  le  bacille  typhique  à  des  taux 
allant  de  i  p.  25  à  i  p.  500.  Les  autres  microbes  ont  été 
a,Ç.Çlutinés  par  un  nombre  moins  élevé  de  sérums  et  à  des 
taux  moindres  :  i  p.  10  à  i  p.  100  pour  le  pneumobacille 
de  Friedlàuder,  l’entérocoque  et  levibrionseptique,  i  p.  10 
t  p.  .50  pour  le  paratyphiqüe  B  et  le  Bacillus  perfrin- 
gens,  et  I  p.  10  à  I  p.  200  pour  le  Bacterium  coli. 

Il  est  donc  nécessaire,  avant  la  préparation  d’un  sérum 
a.gglutinant  sur  lapin,  d’étudier  les  anticorps  spontanés 
du  sérum  de  cet  animal.  On  évitera  ainsi  des  interpréta¬ 
tions  erronées,  en  ne  mettant  pas  sur  le  compte  du  sérum 
spécifique  certaines  coagglutinations  qui  ne  sont  dues 
([U 'aux  anticorps  normaux  préexistant  à  l’immunisa- 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  22  janvier  192g. 

Emploi  de  l’oxygène  comme  stimulant  chez  le  nour-^ 
rlsson.  —  M.  Briand  communique  6  observations  de 
nourrissons  inappétents  avec  stagnation  ou  diminu¬ 
tion  de  poids  depuis  plusieurs  semaines  ;  des  séries  de 
trois  à  six  injections  de  30  à  40  centimètres  cubes  d’oxy- 
gèue  naissant  ont  permis  d’obtenir  en  huit  ou  quinze 
jours  une  augmentation  appréciable  de  l’appétit  et  du 
poids. 

Laryngite  œdémateuse  à  streptocoques,  trachéotomie, 
guérison.  —  MM.  CassouTK  et  Poinso  (de  Marseille) 
communiquent  une  observation  de  laryngite  œdéma¬ 
teuse  aiguë  guérie  à  la  suite  d’une  trachéotomie  et  insis¬ 
tent  sur  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  parfois  de  pré¬ 
férer  cette  intervention  au  tubage,  notamment  dans  cer¬ 
taines  laryngites  consécutives  à  la  rougeole,  à  des  brû- 

Constatatlons  anatomiques  dans  deux  cas  de  sténose 
du  pylore  opérés.  —  MM.  LEREboulleï,  Aurousseau 
et  S.AiN'T-ÇîiRONS  rapportent  2  cas  de  sténose  du  pylore 
opérés  dans  lesquels  la  mort ,  survenue  pour  des  causes 
accidentelles  quinze  jours  après  l’opération  dans  le 
premier,  quatre  mois  après  dans  le  deuxième,  a  permis 
de  se  rendre  compte  de  la  persistance  de  la  dépression 
créée  localement  par  la  pylorotomie.  Contrairement  à 
d'autres  observations  et  notamment  celle  récente  de 
MM.  Fredet,  Lesné  et  Coffin,  la  brèche  opératoircTi’était 
pas  comblée,  et  à  ce  niveau  la  paroi  n’était  constituée 
que  par  la  muqueuse. 

Recherches  sur  les  processus  d’adlpolyse  au  cours  des 
états  de  dénutrition  de  la  première  enfance.  —  MM.  Dor- 
LENCOüRT  et  PaIiCON  montrent  que  l’ordre  de  destruc¬ 
tion  des  réserves  adipeuses  au  cours  des  processus  de  dé¬ 
nutrition  chez  le  nourrisson  est  conditionné  par  des  dif¬ 
férences  de  composition  portant  essentiellement  sur  la 
nature  des  acides  gras  entrant  dans  la  constitution  des 
dépôts  adipeux.  , 

Les  graisses  riches  en  acides  gras  non  saturés  (acide 
olëique)  subissent  les  premières  l’adipolyse  (paroi  abdo¬ 
minale)  :  les  graisses  les  plus  résistantes  à  la  destruction 
sont  celles  à  indice  d'iode  faible,  à  jmlnt  de  fusion  relati¬ 
vement  élevé  (boule  de  Bichat). 
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M.  IvEskÈ:  pense,  que,  e.e&  données-:  peuvent  expliquer 
la  facile  assimilation  de  l’Huilede  foie  de  morue  en  raison 
de  la  quantité  d’acides  gras  à  point  de  fusion  peu  élevé 
qu’elle  renferme. 

Statistique  des  bronchopneumonles  infantiles  obseiivées 
à  l’bâpltab  Bretonneau.  —  MM.  GuieiÆmot  et,  GRENet 
rapportent,  la  statistique  des  bronchopneumonies  obser¬ 
vées  pendant  une  période  de  dix  mois:;  lé  nombre  des 
cas  traités  pendant  plus  de  quarante-huit  heures  sîélève 
à  iqj5  ;  rail  se  terminèrent  par  la:  mort  (5r;53- P-  loo): 

154  enfants  ont  été  traités  par  la.  vaccinothérapie  avec 
seulement  61  décès  (-39^6  p.  100).  Parmi:  les  vaeoinés, 
66  furent  en  outre  soumis  à.  une  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique  faible;  nulle  ou  tardive.  :  il  y  eut  dans  cette  caté¬ 
gorie  de  cas  38  morts  (57,57  p.  100)  ;  88- par  contre  reçu¬ 
rent  du  sérum  antidiphtérique  d’une  manière  précoce 
et  intensive:  il  n’y  eut  que  23  morts  (26,23  P-  100). 
■Chez  les  enfants  de  moins  d’un  an,  des  résultats  moins 
évidents,  mais'  très  encourageants;  ont  été  observés. 

Le  contrôle  anatomique  des  radiographies  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’enlant.  —  MM.  Armand-DelillE  et 
LESEOCQUOy  ont  mis  au  point  une  méthode  de-  fixation 
en  masse  des  organes  thoraciques  qui  leur  permet  de 
faire  ensuite  des  coupes  frontales  en  série,  donnant  des 
pr^arations  exactement  juxtaposables  et  superposables 
aux.  images  radiographiques.  ■ 

Ils  projettent  ime-  série  de  radiographies  prises  quel- 
ques.jours  avant  la  mort  et.les  préparations  anatomiques 
■correspondantes,  et  montrent  que  l’interprétation  de 
ces  images  permet  de  diagnostiquer  les  localisations 
initiales,  de  a  tuberculose  prdmanaire  de  reniant. 

Grâce  à  cette  méthode;  ils.- ont  montré  qu’au  début  la- 
tuberculose  dé  l’enfant  n’est  ni.  diffuse,  ni:  généralisée, 
mais  au  contraire  localisée  sous  deux  types:  principaux  : 
soit  nodule  caséeux  plus  ou  moins- étendu,  entouré  d’une 
zone  de  condensation  limitée,  soit  véritable  lobite  avec 
infiltration  de  pneumonie  oubronchopneumonie  caséeuse-, 

Bes  auteurs  ,  insistent  sur' L'importance  dfe  ce'  diagnos¬ 
tic  pour- établir  un  traitement  précoce;  faisant  remarquer 
que  l’on. ne  pentpas,par  la; radiographie;  savoir  s’il  s’agit 
-de  condensation,  banale  dite  épitubereulose  ou  de  tuber¬ 
culose  oaséeitse  ;  ils  considèrent  que  si  l’on-  trouve  des 
bacilles  de  Koch,  on  doit  établir  un  pneumothorax. 

M.  Barbier-,  envisageant-les  diverses  formes  de  primo- 
iufectioa-  chezüenfant,  signale  que  chez  le  nourrisson  la 
tuberculose  peut  se  manifester  initialement  uniquement 
par- une  méningite. 

Ml  Marfan-  a.  pu  constater  que  toutes  les  fois  que  la 
radiographie  révèle  des' omibres  hilaires’  nettes  le  paren¬ 
chyme:  pulmonaire  était' intéressé.  D'autre  part,  l'a- Idéa¬ 
lisation  des  lésions  par  la  percussion  et  l’auscultation 
est  souvent  'Contredite  par  la  radioscopie  et  l'autopsie. 

H^signale  que  la  radioscopie  montre'  dans'le  lbbe  infé¬ 
rieur.  du  poumon  -droit  des  arborisations  qui  sont  physio¬ 
logiques;  ,  •  : 

Uni-  oBs-  doi  syndrma»  de  Klippel-Fèil  avec  grosses 
aBflmaUeS  vertébrales.  —  M3®.  Mouchet  et  RcBBErER 
présentent  trae  fiîletté  de  huit  ans'  ayant  de  la  brièveté- 
arec  immobilité  du -cou: ;  la  tête  est  aplatie  ^d'é  EàUten' 
bas.  La  radiograplïié:  montre nn'  bloc  '  aüâstasisî  une' 
vMtéyre  intermédiaire  aplatie'  en:’  tâinbdurin;'  un-  l>Ibc 


spiiia  bifida  occulta  ;  les  corps  des  vertèbres  du  bloc 
inférieur  présentent  un  véritable  puzzle. 

.Lprès  deux  ans  de  port  d’une  minerve,  le  cou  paraît 
s’être  allongé  et  être  devenu  plus-  mobile. 

Quatre  oas.d’ihfeetlon  des  voies  urinaires  du' nourrisson 
traitées  par  le'  sérum  anticolibaclllaire  de  Vincent.  — 
MM.  Jean  D.^-vras  et  R.  Bernheim  ont  traité-  trois 
pyuriès  aiguës,  dont  deux  graves,  et  une  pyuriechroniqne. 

Les-  résultats  ont  été  très  bous  dans  2-  cas  d'e  pyurie 
aiguë,  satisfaisants  dans  r  cas  de.  pyurie  aigue  ;  par 
contre,  pour  la  pyurie-  chronique  chez  laquelle  on  avait- 
en  vain  essayé  depuis  deux:  ans  tous  les  traitements'  (vac- 
ciuothérapie,  alcalinisation  à  haùtes  doses,  urotropine, 
bactériophage,  etc.),  aucime  amélioration  n'a  été  obtenue. 

Les  doses  de  sérum  employées  ont  été  de  5  centimètres 
cubes  tous  les  jours  pendant  quatre  jours,  sept  jours  et 

M.  ARMAND-DËi;n.i,E  rappelle  que  lès  colibacilluries 
rebelles  au  traitement  paraissent  liées-  à  des  malforma¬ 
tions  congénitales  des- voies  urinaires-. 

M.  signale  que  les  accidents  douloureux  sont 

très  amélioré.'  parles  grands  bains  chauds  et  les  envelop¬ 
pements  humilies. 

Séance  du  19  février  1929. 

Fausse  gibbosité  pottlque  d'origine  congénitale  — 
M.  IvA-ncE'  u’a  constaté  aucun  signe  de  mal  de  Pott  chez- 
lin  enfant  de  quinze  ans  présentant  une  gibbosité  angu¬ 
laire  a-u  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale-:  ü  s’agit 
vraisemblablement  d’une  h)rpertrophie  congénitale  dé 
l’apophyse  épineuse  dë  cette  vertèbre.  L’enfant  présente 
en  outre  une  doublé  surélévation  congénitale  des  omo¬ 
plates. 

MT.  R.  DTicROQUET,  M.  T'rèvES,  M:  SoRRELont  observé 
des  cas  analogues  dus  à  diverses  malformations  verté¬ 
brales. 

Abcès  subaigu  fétide  du  poumon.  —  MM.  J.  Huï'inëé, 
Richa-HCOURT  et  M"  CoBWN  out  suivi  chez  un  enfant 
l'évolution  d’un  abcès  subaigu  fétide  du  poumon'  sans- 
bronchectasie  décelable  par  le  lipiodol,  qui  est  en  rétro¬ 
cession  nette  avec  im  traitement  banal' par'l’euCalyptihe' 
et  le  siilîàrsénol. 

Abcès  aigu  du  poumon,  pyopneumothorax  du  côté 
opposé,  guérison  dés  deux  lésions.  —  MM.  J.  HuïiNEr, 
et  VlLLlOT  ont  vu  guérir’ im  enfant  qui  à' la  suitè  d’h» 
abcès  aigu  du  poumon  avec  vomique  eut  un  pyopneu¬ 
mothorax  du  côté  opposé  qu’il  fallut  inciser.  L’aUcès- 
était  dïv  à  un  germe: anaérobie. 

M.  GënLvRISR'  insiste  sur  la  difficulté  qü’il  y  a  à  pré¬ 
ciser'  les  indications  thérapeutiques  dans  l’abcès-  dit 
poumon  ;  '  de-  multiples  thérapeutiques  médieb-efiirtm- 
gicales  ont-  été  préconisées  qui  donnent  des  résultats 
variables.  M.  Hutinel  a  eu  dè  la  chance  d’avoir  deux 
guérisons  sans  avoir  fait  le  moindre  traitement  ;  L’évo¬ 
lution'  ii-’est-' pas  toujours  aus'si  favorable. 

M.  NoBÉCOURT'  et  m!  ParaE  orit  l’un  et  l’autre  vu- 
guérir  ipar  Vomique  un  abcès  du  poumon-  :  dans  l'ë  pfe- 
miëf'câs,  il' s 'agissait  d’itû  abcès'  à  ptteumo'coq;ües  ;  'dans' 
le  déuxièiae,'  dlfin  abcès-  à  '  aérobies'  se'C’ond'aîrë  à-  une 
appendicite. 

M.  OMBRÊDANNE'précise  que  les  chirurgiens  në  vofeat 


soBsqacent;  Lu  vertèbre  intermédiaire  est  lé  siè'ge  dluil  ' 

—  340  — 


_  XXI  _ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


que  les  très  mauvais  cas  dans  lesquels  la  thérapeutique 
médicale  a  échoué  et  qu’il  ne  peut  avoir  une  opinion  sur 
la  valeur  du  traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon. 

M.  CoMBY  demande  à  M.  Hutiuel  comment  ü  a  difîé- 
rencié  ses  abcès  du  poumon  d’une  pleurésie  enkystée, 
car  le  diagnostic  différentiel  est  très  difficile. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  R.  Mathieu  sur 
l'examen  chimique  desselles  du  nourrisson.  — MM.  Debré 
et  Goiffon  constatent  que  M.  Mathieu,  en  utilisant 
leur  méthode  de  dosage  des  acides  organiques  et  de  l’am¬ 
moniaque  dans  les  selles  des  nourrissons,  a  surtout  mis 
en  évidence  que  les  troubles  digestifs  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  étroite  des  infections  parentérales. 

Ils  insistent  sur  l’utiiité  de  ces  dosages  quand  les  trou¬ 
bles  digestifs  sont  primitifs  et  quand  ils  ne  sont  pas 
aigus  ;  iis  évitent  beaucoup  de  tâtonnements  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement. 

Injections  de  camphre  et  glycuronurie.  —  M.  Barbier. 

Récupération  fonctionnelle  dans  un  cas  de  paralysie 
flasque  ancienne  et  totale  du  membre  supérieur.  — 
M.  Hue  présente  un  enfant  de  douze  ans  chez  lequel 
l’utilisation  delà  flexion  active  d'un  doigt  entraîna,  grâce 
à  un  appareillage  convenable,  la  reprise  progressive  des 
fonctions  musculaires  de  presque  tout  le  membre  supé¬ 
rieur,  ceci  neuf  ans  après  l'atteinte  de  poliomyélite 
qui  détermina  la  paralysie  et  sans  l’adjonction  d’aucune 
autre  thérapeutique.  D’auteur  insiste  sur  la  nécessité 
de  la  «  mise  eu  fonction  »  des  membres  paralysés.  Cette 
méthode,  établie  précocement,  donne  de  bons  résultats,  ■ 
tardivement  elle  permet  d’obtenir  encore  des  succès 
inespérés. 

Deux  cas  de  coxa  vara  coïncidant  avec  im  syndrome 
adiposo-génitalj  guéris  àu  moment  de  la  puberté.  — 
MM.  MouchET  et  RoSDERER  ont  vu  se  consolider  en 
quelques  mois  l’altération  osseuse,  tandis  que  le  syn¬ 
drome  adiposo-génital  s’atténuait  à  l’apparition  de  la 
puberté.  Il  est  à  noter  que  le  traitement  endocrinien  avait 
été  à  peu  près  inopérant. 

M.  AperX  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  faut  pas  donner 
uniquement  de  l'hypophyse  et  de  la  thyroïde  dans  ces 
cas,  mais  surtout  du  testicule  aussi  bien  aux  filles  qu’aux 
garçons  ;  il  a  obtenu  ainsi  des  améliorations  manifestes. 

M.  LESNÉ  est  du  même  avis  et  rappelle  que  l’extrait 
orchitique  est  un  excitant  de  la  croissance. 

Traitement  du  syndrome  secondaire  de  la  diphtérie 
chez  l’enfant  par  l'ouabaîne  intraveineuse.  —  M.  Ca- 
THAEA  et  M"'=  Boegner  ont  obtenu  par  cette  méthode, 
associée  à  l’extrait  surrénal,  à  la  strychnine  et  aux  grosses 
doses  de  sérum  antidiphtérique,  quatre  succès  sur 
5  enfants  traités  ;  ils  injectent  plusieurs  jours  de  suite 
un  dixième  à  un  huitième  de  milligramme  d’ouabaïnc 
dans  les  veines.  La  digitaline  ne  doit  pas  être  employée 

ans  ces  cas,  car  elle  aggrave  souvent  la  dilatation  du 
cœur  d’origine  diphtérique. 

M.  Desné  a  constaté  lui  aussi  que  l’enfant  supporte 
'très  bien  l’ouabaîne  par  voie  intraveineuse  et  a  obtenu 
plusieurs  guérisons  tout  à  fait  concluantes. 

M.  Weiee-HaeeÉ  insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  Injecter 
aux  diphtériques  graves  de  grosses  doses  de  sérum  sans 
cependant  les  exagérer,  et  continuer  longtemps  la  séro¬ 
thérapie  pour  lutter  contre  l’intoxication  persistante 
par  les  bacilles  vivant  dans  le  pharynx. 


M.  CoMB Y  s’élève  contre  les  doses  de  sérum  préconisées 
par  certains  auteurs  et  préconise  des  doses  plus  frac¬ 
tionnées. 

M.  Desné  insiste  à  sou  tour  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
prolonger  la  sérothérapie. 

M.  Haeeê  fait  remarquer  que, 'dans  toutes  les  grandes 
viUes  d’Europe,  la  sérothérapie  antidiphtérique  même 
massive  conduit  actuellement  à  de  nombreux'échecs, 
alors  que  la  plupart  des  médecins  de  campagne  emploient 
encore  les  doses  de  sérum  préconisées  autrefois  et  obtien¬ 
nent  de  bons  résultats. 

Peut-être  faut-il  faire  intervenir  une  exaltation  par¬ 
ticulière  de  la  vnmlence  du  bacille  diphtérique  dans  les 
grands  centres  sous  une  influence  indéterminée  ;  la 
question  est  complexe. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  février  1929. 

M.  BabonnEix,  président,  prononce  l’éloge  funèbre 
de  M.  J. -A.  SiCARD. 

Section  délibérée  du  nerf  auditif  pour  réactions  co- 
chléaires  violentes. — MM.  J. -A.  Sicard,  VernëT,  Hague- 
nau  et  Giebert  Dreyfus  présentent  un  blessé  du  crâne, 
chez  lequel,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  et  infec¬ 
tieuses  des  oreiiles,  s’est  installée  une  surdité  complète 
d’un  côté,  tandis  que,  de  l’autre  côté,  il  y  a  une  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  auditive  et  surtout  de  violentes  réactions 
sensorielles.  Des  bruits  les  plus  variés,  bourdonnements, 
bruissements,  ronflements,  détonation,  etc.,  sont  telle¬ 
ment  forts,  continus  et  paroxystiques,  depuis  cinq 
années,  que,  pour  se  soustraire  à  cette  torture,  le  malade 
a  fait  deux  tentatives  de  suicide.  Deux  évidements  pétro- 
mastoïdiens  ayant  été  pratiqués  sans  succès,  et  dans  l’hy¬ 
pothèse  d’une  irritation  de  la  huitième  paire  par  un  pro¬ 
cessus  méningé  cicatriciel,  sur  la  demande  pressante  du 
malade  prévenu  cependant  de  la  surdité  complète  consé¬ 
cutive,  M.  Robineau  pratiqua  lasection  du  nerf  auditif  entre 
le  bulbe  et  le  conduit  auditif  interne.  D’opération  fut 
remarquablement  exécutée,  puisque  le  nerf  facial  a  été 
totalement  respecté  et  que  les  suites  chirurgicales  ont  été 
des  plus  bénignes.  Da  surdité  est  devenue  complète,  les 
réactions  subjectives  sonores  ont  diminué  dans  une  pro¬ 
portion  considérable.  Pour  qu’une  telle  opération  puisse 
être  proposée,  il  faut  un  ensemble  exceptionnel  de  cir¬ 
constances.  Elle  présente  cependant  un  intérêt  pratique 
réel,  et, permettra  en  outre  de  répondre,  d’une  façon  quasi 
expérimentale,  à  certains  problèmes  de  physiologie 
pathologique. 

Syndrome  du  trou  déchiré  postérieur.  —  M.  Maurice 
VerneT  présente  un  film-  qui  détaille  les  éléments  cli¬ 
niques  du  syndrome  du  trou  déchiré  postérieur,  et  qui 
met  en  évidence  la  facilité  du  diagnostic  sans  qu’i'  soit 
besoin  de  recourir  à  l’instrumentation  ni  à  la,  technique 
du  spécialiste.  Il  est  probable  que  la  plupart  des  syn¬ 
dromes  d’Avellis  ou  de  Jackson  autrefois  décrits  étaient 
des  «  syndromes  de  Vemet  »,  dans  lesquels  la  lésion  du 
glosso-pharyngien  avait  passé  inaperçue. 

MM,  Vernet,  Haguenau,  Paraf  et  Giebert  Drey¬ 
fus  présentent  un  malade  at.  eint  de  ce  même  syndrome. 
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I,a  lésipn  est  probablement  une  compression  des  nerfs 
JX,  X>  XJl,  .par,  masse  parotidienne  ganglionnaire. 

Trois  cas  de  tumeurs  de  la  poche  cranlophar^ngée 
(poche  de  Rathke).  — .MM.  Cxovis  Vw.CRNT  et  Marcei, 
David  .rapportent  .trois  obaeryntions  anatomo-clinigues 
de  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke.  Des  deux  premiers 
.m3lades,.âgés  respectivement .de.guatorze  ans-et  .de  .vingt 
ans,  présentaient  le  .trépied  symptomatigne  ;  nanisme 
avec  infantilisme,  .atropine  optique  bilatérale,  vraisem¬ 
blablement  du  type  .primitif,  destruction  de  la  selle  tur- 
cique.  Les  jcadiqgrapliies  .n’.ayant  pas  été  pratiquées  avec 
.le .diaphragme  d.eJPotter  B.ncky,  il  n’a  pas  pu  être  mis  en 
dvid.enee  de  (calcifications  supta-sellaires,  mais  il.  est  vrai¬ 
semblable  qnq,  daas..rundfi  ces  deux  cas,  .étant  données 
lies  .constatations  .nécropsiques,  une  radio  pratiquée  .avec 
le  (Botter . aurait  dénelé  des  .calcifications.  .Histologique¬ 
ment,  il  s’agissait  dans  ..ce  ..cas  .d’une  tumeur  adamanti- 
noïde, calcifiée, .a.vec  îlots.de  dégénérescence  colloïde.  ^  et 
dans  .l 'antre  .d’.une  tiuneur  kystique  épithéliale.  Chez  ces 
deux  malades,  l’hypophyse  était  .macroscopiquement  .ou 
ionctionnellement  détruite.  Le  troisième  .cas,  observé 
chez  .une  jeune  Ælle  de  dix-neuf  ans,  était  beaucoup  plus 
.fruste,  (Ct  .se  pr.ésçn,tait  .comme  .une  tumeur  eéréhrale 
sans  .signes  .de  localisation  ;  les  seuls  symptéimes.sus.cep- 
tibles  d’attirer  l’attention  consistaient  en  une  aménorrhée 
persistant  .depuis  .cinq  ans,  .et  en  un  .état  de  sécheresse 
assez  particulier  .de  ia  peau.  .C’.est  en  pratiquant  avec 
obstination  des  séries  .iie  .radiogrsphies  de  profil,  ,et  eu 
.usant  .de  .toute  la  igamme  des  intensités  et  des  pénétra¬ 
tions,  .que  les  .antanrs  ..ont  pu  mettre  en  .évidence  lapré- 
,  senoe.de calcifications  .supra-aeUaire.s  ,et,  par  .oela  même, 
.affirmer  le  diagnostic  de  .tumeur  .de  la  poche -de  Rathke. 
HistologiqMem.enl;,  .il  s’agissait  ..d'un  .épithélioma  .calcifié 
avec  structure  adamantinoïde  par  place,s,. 

.Après  avoir  .rappelé  l’embiyolOgie  -de  .l’hypophyse, 
clef  de  l’étude  dé'.eçs  -tumeurs,  les  auteurs  insistent  sur 
leurs  divers  aspects  anatomo-pathologiques.  H  .s’agit, 
soit.de  papillomes  intrakj'stiques  (Dnffy),  soit. dé  tumeurs 
.à  .tjepe  ..d.'épithélioma  ..calcifié  -.de  la  peau,  soit.  Je  plus 
souvent,  de  -tumeurs  adamautinoïdea.  Ce  dernier  type 
peut.d’aUlettrs  co.exiater  ave.c  le  précédent. 

MM.  -Cbov-is  •Vwojîs'.ï  et  Marcei,  .David  .attirent  .tout 
■partâeulièrementd’attention.aur.ce  fait,  bienconnu  depuis 
les  .travaux  du  professeur  Cushing,  quhl  n’existe  pas, 
pratiquement,  d'adénome  .de  rh3q2opbyse  avant  la 
■puberté,  -et  -.que  tout  syndrome  .de  type  hypophysaire, 
survenant  chez  un  j.enne,  doit  éveiller  l'idée  de  tumeur 
.de  la  poche  cranio-pharyngée,  et  en  faire  rechercher  .le 
•signe  pathognomonique  :  -les  calcipicatians  sup.rasd- 

(Ces  .tumeurs,  j.usticiables  .du  seul  traitement  chirnrgî- 
.cal,  doivent  être  opérées  avant  la  cécité  complète.  Qn 
.doit  intervenir  par  vole  transfrontale,  et  pratiquer  l’abla¬ 
tion  totale  de  la  tumeur  ou -de  la  paroi  du  kyste,  ce  qui 
.n!est  pas  au-dessus  des  ress(3nrGes  d’uu  neuro-cbirurgi.cii 
patient,  tenace  .et  averti. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  M.  Cl.  Vincent  est  inter¬ 
venu  lui-même,  mais  les'.malades  sont  m(3irts,,ce  qu’ex¬ 
pliquent,  dans. le  premier  cas  la  malignité  dolatumevir, 
■dans  le  second  .cas  son  volume.  Dans  le  troisième  cas,  Je 
diagnostien'a-pas  .été  fait  à.temps  pour  permettre  l’opé- 
rat-ioji la'mala.de  c.-jl  morte  .subitement  .pendant  la  nuit, 


etl’autopsie  a  montré  une  tumeur  petite,  dure,  énucléable, 
qui;  aurait  été  relativement  facile  à  enlever! 

Une  quatrième  enfant,  qui  présentait  un  syndrome 
analogue,  mais  sans  calcifications  suprasellaires,  a  été 
opérée  par  M.  Vincent  ;  il  y  avait  un  kyste  séro- 
méningé  du  plancher  du  troisième  ventricule,  qui  com¬ 
primait  l’hypophyse,  mais  sans  tumeur  de  la  poche  de 
Kathke.  L’évacuation,  du  kyste  a  fait  disparaître  momen¬ 
tanément  de  ^ndrome  d’hypertension  crânienne. 

Spasme  de  torsion  limité  au  membre  supérieur  et  au 
.OQU.  —  MM.  Tinee  et  Baruk  montrent  un  nouveau  cas 
de  dystonie  d’attitude,  avec  spasme  caractérisé  par  ime 
véritable  torsion, du  membre  supérieur  en  hyperpronation 
forcée.  C.et  état  se  .produit  par  crises  paroi^stiques 
presque  subiutraate^.  souvent  spontanées,  mais  .provo¬ 
quées  .aussi, par  le  moindre  effort,  par, le  moindre  contact, 
.paria  mobilisation  du  membre,  et  même  par  la  moindre, 
réaction  émotive.  Xant.ôt  le  bras  est  simplement  tordu  en 
extension,  allongé  le  long  du  corps  ;  tantôt  il  se  fléchit 
brusquement. sur- le  thorax  tout  eu  maintenant  Ja  torsion 
de  la  main  et  de  , l’avant-bras  en  hyperpronation.  A 
d'autres  moments,  ,il  .se  fléchit  brusquement  derrière  1- 
dos,  dans  de  même  état  de  .contracture. 

Cet  -état,  .qu’accompagne  une  douleur  vive  de  type 
musculaire,  s'est  constitué  depuis  dix-huit  mois  progres¬ 
sivement.  il  se  manifeste  avec  plus  de  -violence  en  posi¬ 
tion  couchée  que  debout.  D  s’accoinpague  d’un  mouve- 
;meat  dedarsiou  du  .cou  qui  ébauche  im  torticolis  spasmo¬ 
dique. 

H  s’agit  d’.uu  .syndrome  .extraj)yramidaJ  très  spécial, 
qui  .-se  .rapproche  manifestemeut  des  spasmes  de  torsion 
post-eucéphaiitiques. 

Deux  .observations  .é 'angiomes  cérébraux.  — ,MM.  CXo- 
vis  VEit,CENac  -.et  .HEdvër  .présentent  un  enfant  .qui, 
depuis  lîâge  -de  trois  .ans,  .est  arrêté  dans  son  développe¬ 
ment  .pjy'sique.et-intélle.ctuei,  et  qui  ost  .atteint  de  .petits 
et  ide grands  accidents  comitiaux.  Qn  .constate,  chez  cet 
enfant,  .un  début  de  staaeqjqpillaireot  d’atrophie  optique, 
fit  la  radiographie  montre,  dans  Ja  fosse  occipitale  du 
côté  droit,, l’image  festonnée  et^rülagée,  qui  est  caracté¬ 
ristique  des  .  tumeurs  angiomateuses.  Dr  il  existe,  .à. la 
nuque,  et  justement  du  côté. droit,  un  uæ,v.us  vasculaire 
qui  s’étend -sur  .la  .face  et  sur  l'épaule.  Un  autre  enfant 
âgé  de  treize  ans,  atteint  d(hémiplégie  et  de  con-vulsious 
depuis  l’âge  de  .trois  ans,  présente  .un  aspect  radiogra¬ 
phique  du. crâne  .tout. à  fait  analogue. 

De  telles  lésions  coutre-indiquent  .formellement  toute 
tentative  qpératoire,  .comme  l’a  montré  -.Cushing.  La 
radiothérapie  a  parfois  une  influence  favorable;  tel 
semble  .avoir  été  le  .cas  .pour  les  crises  convulsives  chez 
le  premier  .enfant  présenté. 

Paraplégie  spasmodique  familiale  cher  deux  frères. 
—  M.  O.  -Crouzon. 

Syndrome  de  .passivité  .de. r.e.Cléiamb.ault.  —MM.  Jean 
Lhermiïtë  et  Yves  Dupont.  —  Il  s’agit  d'un  malade  de 
soixante-six  ans.  lequel  présente  rme  .maladie  de  Parkin¬ 
son  typique  .et  indépendante  de  l’.en  éphalite  épidémique. 
Depuis  quelque  temps,  ce  sujet,  hospjtaUsé  depuis  six 
ans,  est  atteint  .de  troubles  psychiques  particuliers  .carac¬ 
térisés  par  des  phénomènes  d-inhibition,  d’iutrusiqn  et 
d’influence.  Ce  sujet  prétend,  en  effet,- que. brusquemart 
une  influence  opcidte  l’empêche  de -se  levep. de  travailler,. 
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d’uriner  ;  que  la  même  puissance  inconnue  le  faittrembler, 

détermine  l’incontinence  des  sphincters  ou  encore  l’em¬ 
pêche  de  penser  ou  de  réfléchir.  A  ces  symptômes  s’asso¬ 
cient  des  hallucinations  élémentaires  de  la  sensibilité 
générale  et  de  l’ouïe. 

Pour  expliquer  la  survenance  de  ces  différents  phéno¬ 
mènes,  le  malade  a  construit  un  thème  délirant  à  base  de 
persécution  ;  mais,  comme  ce  sujet  n’a  pas  le  tempéra¬ 
ment  paranoïaque,  il  ne  se  montre  nullenient  agressif 
ou  vindicatif. 

Les  auteurs  font  ressortir  la  rareté  des  troubles 
mentaux  dans  le  Parkinson  présénile.  Il  faut  bien 
admettre  que,  aussi  bien  dans  la  maladie  de  Parkinson 
que  dans  la  chorée,  ou  dans  toute  autre  affection  dans 
laquelle  se  .produit  une  émancipation  de  la  fonction 
cinétique,  le  trouble  mental  est  quelque  chose  de  surajouté 
et  lié  à  une  altération  qui  se  produit  à  un  niveau  physio¬ 
logique  différent  de  celui  qui  correspond  à  la  désintégra¬ 
tion  motrice. 

Il  faudrait  bien  se  garder  d’attribuer  à  la  lésion  basilaire 
du  cerveau  l’origine  du  syndrome  de  passivité. 

Forme  nouvelle  de  maladie  familiale  caractérisée  par 
des  crises  paroxystiques  d’hypertonie.  Ses  rapports  avec 
l’hystérie  (étude  anatomo-clinique).  • —  MM.  G.  Mari 
.NESCO  et  S.  Draganesco.  —  Une  jeune  fille  âgée  de 
vingt-quatre  ans  présente  depuis  l’enfance  des  troubles 
moteurs  des  quatre  extrémités.  A  l’âge  de  huit  ans  on  a 
remarqué,  pendant  la  marche,  un  certain  degré  [de  rai¬ 
deur  des  membres  inférieurs.  Vers  onze  ans,  la  rigidité 
a  gagné  les  membres  supérieurs  et  le  tronc.  A  treize  ans, 
il  est  apparu  des  crises  d’hypertonie  à  peu  près  généra¬ 
lisées,  avec  déviation  en  haut  des  globes  oculaires  et 
trismus.  Ces  crises  survenaient  à  peu  près  une  fois  par 
semaine,  le  soir,  et  surtout  les  jours  où  la  malade  faisait 
des  efforts  plus  accusés.  Dès  l’âge  de  dix-huit  ans,  les 
accès  sont  devenus  plus  fréquents,  et,  une  année  avant, 
son  admission  à  l’hôpital,  ils  apparaissaient  chaque  jour 
dans  l’après-midi,  pour  disparaître  pendant  le  sommeil. 
Signalons  que  ces  crises  sont  apparues  vers  [la  même 
époque  chez  son  frère,  mais  tout  d’abord  chez  elle.  L’in¬ 
jection  intraveineuse  d’hyoscine  supprimait  immédiate¬ 
ment  les  crises  d’hypertonie,  et  même  lés  prévenait. 
Parfois,  et  non  pas  d’urie  façon  constante,  l’eau  distillée 
exerçait  une  action  favorable  sur  l’hypertonie.  La  malade 
ayant  succombé  à  la  suite  d’une  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  les  auteurs  ont  constaté  la  décoloration 
manifeste  du  locus  niger.  Mais  le  processus  histologique 
est  tout  différent  de  celui  des  syndromes  parkinsoniens 
ou  de 'la  maladie  de  Parkinson  ;  les  cellules  sont  gonflées, 
sans  diminution  sensible  de  leur  nombre,  mais  la  plupart 
d’entre  elles  ne  contiennent  presque  pas  de  mélanine, 
mais  des  granulations  de  lipofuscine.  Certaines  cellules 
montrent  ime  grande  quantité  de  granulations  de  fer 
(méthode  de  Turnbull).  La  paroi  des  vaisseaux,  qui  est 
d’apparence  normale,  ne  contient  pas  de  fer.  Le  trouble 
de  pigmentogenèse  n’intéresse  pas  les  cellules  du  locus 
cœmleus  ou  de  la  formation  réticulée  du  bulbe  et  de  la 
protubérance.  Les  formations  internes  du  globus-palliâus 
et  les  faisceaux  de  substance  blanche  pallido-putaminaux 
présentent  une  teinte  bleue  très  marquée.  Il  n’y  a  pas 
de  lésion  pyramidale. 

Les  auteurs  signalent  la  forte  ressemblance  des  crises 


d’hypertonie  de  leur  nialade  et  de  certaines  crises  hys¬ 
tériques  et  supposent  certaines  analogies  dans  le  méca¬ 
nisme  physiologique  de  ces  deux  sortes  de  crises. 

Deux  cas  d’hystérie.  —  M.  Noica. 

Sinusite  sphénoïdale  avec  syndrome  du  troisième  ven¬ 
tricule.  —  M.  Urrechia. 

Méningiome  de  la  région  pariétale  supérieure  gauche. 
Extirpation.  Guérison.  —  MM.  Th.  de  Martee  et  Ceovis 
Vincent  présentent  un  malade  opéré  en  juin  1928  d’un 
méningiome  de  la  région  pariétale  supérieure  gauche, 
et  dont  la  guérison  persiste  depuis  ce  moment. 

Chez  ce  malade,  ils  ont  posé  le  diagnostic  de  tumeur 
pariétale  supérieure  eu  raison  de  l’association  des  S3rmp- 
tômes  suivants  :  hémiparésie  droite  associée  à  des 
troubles  de  la  sensibilité  profonde  du  même  côté  ;  apraxie 
très  nette  jointe  à  un  certain  degré  d’aphasie  ;  hémi¬ 
anopsie  latérale  homonyme  droite. 

Aussitôt  après  l’extirpation  de  la  tumeur,  l’apraxie 
disparut,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  quitta  la 
clinique  complètement  guéri. 

Gliomes  encéphaliques  multiples.  —  M.  L.  Babonneix 
présente  les  pièces  d’une  malade  chez  laquelle  on  n’avait 
noté,  durant  la  vie,  qu’un  syndrome  très  discret  de  com¬ 
pression  intracrânienne,  et  à  l’autopsie  de  laquelle  on 
trouva  : 

1“  Une  tumeur,  grosse  comme  un  noyau  de  cerise,  de 
la  région  ventrale  de  la  protubérance  ; 

2“  Une  autre  tumeur,  beaucoup  plus  volumineuse,  de 
la  deuxième  frontale  droite.  Cette  seconde  tmneur,  des 
dimensions  d’une  petite  noix,  était  de  consistance  ferme 
et  de  limites  parfaitement  nettes.  A  l’examen  histolo¬ 
gique,  c’était  un  gliome  qui,‘par  certaines  particularités, 
se  rapprochait  des  tumeurs  actuellement  décrites  sous 
le  nom  de  neurinomes. 

Un  cas  de  névrite  optique  par  Intoxication  à  l’acétate 
de  thallium.  —  M.  L.  Girot  et  M‘ia  s.  Braun  présentent 
un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  traitement  par  l’acétate 
de  thallium  en  injection,  a  été  atteint  d’une  névrite 
optique.  Aucun  des  autres  signes  habituellement  ren¬ 
contrés  dans  cette  intoxication  n'existait  d’ailleurs 
chez  ce  malade,  qui  ne  fit,  en  particulier,  aucune  alopécie. 

Tumeur  du  lobe  droit  du  cervelet,  médulloblastome 
(présentation  anatomo-clinique).  —  MM.  Ivan  Bertrand 
et  L.  Girot.  insistent  sur  l’importance  de  l’hypotonie,  de 
l’abolition  des  réflexes  de  posture,  d’ime  anesthésie 
cornéeune  dans  le  diagnostic  clinique  d’une  tumeur 
cérébelleuse,  remarquable  par  son  évolution  rapide  et 
par  sa  constitution  anatomique  spéciale  ;  il  s’agissait 
d’un  méduUo-blastome  jeune,  différent  des  formes 
habituelles  observées  chez  l’adulté. 

Gllomatose  étendue  à  toute  la  moelle  avec  évolution 
clinique  aiguë.  La  forme  aiguë  de  la  syrlngomyélle.  — 
MM.  Georges  Guieeain,  P.  Schmite  et  Ivan  Bertrand 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  trente-huit 
ans,  dont  l’affection  évolua  en  trois  phases.  Dans  rme 
première  phase  on  observa  de  la  céphalée,  des  douleurs 
cervicales  et  lombaires,  un  déficit  psychique,  des  troubles 
de  la  marche,  de  l’hypertonie,  des  signes  cérébelleux, 
l’absence  de  troubles  de  la  sensibilité,  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  xanthochromique,  hyperalbumineux  sans  réac¬ 
tion  cellulaire.  Dans  une  seconde  phase,  après  une  amélio¬ 
ration  transitoire,  apparurent  des  douleurs  extrêmement 


-  XXIV  - 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


violentes  dorso-lombo-sacrées  à  caractère  radiculaire, 
des  phénomènes  spasmodiques  des  membres  inférieurs. 
Une  injection  de  lipiodol  sous-ocdpitale  montra  sur  la 
moelle  cervico-dorsale  une  image  festonnée  avec  des 
ponctuations  sériées  au  niveau  des  culs-de-sac  radicu¬ 
laires  cette  image  fit]  penser  à  une  tumeur  intramédul¬ 
laire.  Une  laminectomie  décompressive  fut  conseillée  ; 
elle  montra  une  tumeur  intramédullaire  non  énucléable  ; 
la  laminectomie  décompressive  fit  d'ailleurs  cesser  les 
douleurs.  Dans  une  troisième  phase  sixrvint  une  para¬ 
plégie  flasque  avec  troubles  de  la  sensibilité  remontant 
jusqu’à  Dj  ;  cette  phase  se  termina  par  la  mort,  avec 
oedèmes  et  escarre  sacrée.  D'afiection  évolua  en  dix  mois.. 

D’examen  anatomique  montra  un  processus  gliomateux 
avec  cavités  syringomyéllqqes,  processus  s’étendant 
depuis  la  partie  inférieure  du  bulbe  jusqu’à  la  moelle 
lombo-sacrée.  Cette  tumeur,  gliome  à  prédominance 
fibrillaire,  aboutit  à  une  fonte  rapide  polykystique 
accompagnée  d’abondantes  hémorragies  interstitielles. 

Des  auteurs  insistent  sur  le  mode  de  début'  de  l’affec¬ 
tion,  sans  doute  en  rapport  avec  de  petites  hémorragies 
intra- arachnoïdiennes  qui  ont  réalisé  un  syndrome 
clinique  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans  certaines 
hémorragies  méningées,  sur  l’intensité  des  phénomènes 
douloureirx,  sur  l’évolution  aiguë  de  l’affection,  sur  le 
caractère  anatomique  exceptionnel  de  la  diffusion  d’un 
gliome  à  toute  la  moelle.  Ce  processus  anatomique  est 
essentiellement  différent  de  la  syringomyélle  habituelle. 
Si  l’on  veut  conserver  le  terme  de  syringomyélie  en 
raison  des  cavités  constatées,  il  faudrait  décrire,  à  propos 
de  ce  cas,  une  «  forme  aiguë  de  la  syringomyélie  ». 

Tumeur  du  IV®  ventricule  avec  prolongements  bilaté¬ 
raux  ponto-cérébelleux.  —  MM.  Barré  et  Ai,fani>érv 
(de  Strasbourg).  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
présente  un  S3mdrome  d’hyrpertension  intracrânienne 
léger  depuis  un  an.  Des  seuls  autres  troubles  consistent 
en  un  syndrome  d’irritation  vestlbulaire  droit  (avec 
inclination  de  la  tête  vers  l’épaule  droite),  en  une  surdité 
droite,  une  parésie  du  VI®  droit  et  un  très  léger  syndrome 
cérébelleux  droit  ;  en  somme,  les  signes  essentiels  d’une 
tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Mais  l’examen 
ve.stibulaire  complet  montre  ime  aréflexie  totale  et  tout 
à  fait  imprévue  du  côté  gauche.  On  diagnostique  une 
tumeur  ponto-cérébelleuse  droite,  avec  lésion  indéter¬ 
minée  à  gauche. 

A  l’autopsie,  on  trouve  ;  i®  une  tumeur  du  quatrième 
ventricule,  qui  n’a  pas  donné  lieu  aux  symptômes  ordi¬ 
naires  et  caractéristiques  ;  2°  deux  prolongements  à 
travers  les  trous  de  Duschka,  l’un  assez  voliunineu.x  à 
gauche  (aréflexie  vestibulaire),  l’autre  tout  petit,  à 
droite,  qui  avait  donné  à  peu  près  tous  les  symptômes. 

De  tels  faits  s’éloighent  beaucoup  des  descriptions 
classiques  des  tumeurs  du  quatrième  ventricule. 

La  mise  au  repos  absolu  du  parkinsonien.  —  M.  J.  Fro¬ 
ment  montre  que  le  test  du  poignet,  chez  le  parkinsonien, 
est  influencé  par  la  direction  du  regard,  par  la  direction 
d’un  bruit  perçu.  On  peut  également  le  voir  se  modifier 
sous  l’influence  de  facteurs  humoraux  :  ainsi  le  chlorure 
de  calchun  ou  l’actinothérapie  déterminent  un  abaisse¬ 
ment  du  coefficient  de  Maillard,  et  donnent  parfois  aux 
bras  plus  de  souplesse. 

Dps  inoculations  du  trypanosotrie  dans  la  paralysie 


générale.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Gilbert  Drey- 
l'vs.  —  Parmi  les  divers  procédés  de  thérapeutique  subs¬ 
titutive  que  l’on  peut  imaginer  dans  la'paralysie  générde, 
il  en  est  un  qui  mérite  d’être  essayé  :  c’est  l’inoculation 
du  trypanosome. 

Da  maladie  du  sommeil  présente  en  effet  toute  une 
série  de  symptômes  communs  avec  ceux  de  la  paralysie 
générale  ;  symptômes  cliniques,  signes  humoraux,  et 
aussi  lésions  anatomiques. 

D’autre  part,  on  est  en  droit  de  tenter  un  tel  essai, 
puisque,  chez  le  blanc,  on  peut  stériliser  la  maladie  par 
la  tr3q)arsamide  dès  qu’on  le  désire. 

Kyste  hydatique  intracrânien  chez  un  entant.  Amélio¬ 
ration  par  le  traitement  antisyphiiitique.  Opération.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  DÉVY  Vai.ensi,  Bourdiër  et  Moscovici 
présentent  un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  chez  lequel  un 
traitement  arsenical  améliora  des  signes  d’hypertension 
intracrânienne.  D’opération  (Dr  Haller)  permit  d’extirper 
un  kyste  hydatique  sous-dure-mérien  volumineux,  qui 
comprimait  le  lobe  frontal  droit. 

Séance  dit  7  mars  1929. 

Les  troubles  de  la  plasticité  musculaire  dans  l’hémi¬ 
plégie.  Epreuve  de  la  fixation.  —  M.  J.  Jarkowski.  — 
En  rappelant  les  travaux  de  M.  'Werthelm-Salomonson 
sur  «  le  réflexe  du  raccourcissement  »,  publiés  en  1914, 
l’auteur  montre  l’intérêt  que  présente  l’abolition  de  ce 
réflexe  dans  l’hémiplégie.  De  réflexe  de  raccourcisse¬ 
ment,  qui  consiste  en  une  contraction  du  muscle  à  la 
suite  du  rapprochement  de  ses  insertions,  est  le  fait 
élémentaire  de  la  fonction  plastique,  qui  assure  l'adapta- 
tion  du  muscle  à  chaque  position  des  segments. 

Da  suppression  de  cette  fonction  dans  l’hémiplégie 
se  manifeste  dans  une  série  de  troubles  caractéristiques 
de  cette  affection.  Ayant  perduleur  plasticité,  les  muscles 
deviennent  élastiques,  et  même  ceux  qui  sont  le  siège  d’une 
contracture  présentent,  à  un  certain  degré  de  rapproche¬ 
ment  de  leurs  insertions,  une  hypotonie  manifeste,  comme 
on  le  voit  sur  le  biceps  lorsque  l’on  place  l’avant-bras  en 
flexion  complète. 

Dans  la  démarche  spasmodique,  le  rôle  de  l’abolition 
de  la  plasticité  est  également  apparent. 

Enfin  la  recherche  de  la  plasticité  peut  fournir  des 
signes  diagnostiques  nouveaux.  Dans  cet  ordre  d’idée,' 
l'auteur  indique  «  l’épreuve' de  la '  fixation  »,  qui  peut 
être  recherchée  de  la  manière  suivante  ;  On  tourne  en 
dehoT.s  le  membre  inférieur  fléchi  à  l’angle  droit,  et, 
après  avoir  invité  le  malade  à  le  maintenir  dans  cette 
attitude,  on  l’abandonne  à  lui-même.  De  membre  infé¬ 
rieure  sain  reste  facilement  fixé  dans  cette  position,  tandis 
que,  du  côté  malade,  U  se  produit  une  chute  brusque, 
avec  abduction  et  rotation  externe  de  la  cuisse.  Ce  phéno¬ 
mène  peut  être  utile  pour  mettre  en  évidence  une  hémi¬ 
plégie  fruste.  . 

La  radiothérapie  des  tumeurs  de  l’hypophyse.  — M:BÉ- 
CLÈRB  rappelle  les  bons  résultats  de  la  radiothérapie 
dans  les  tumeurs  de  l’hypophyse,  même  chez  des  sujets 

^  M.  Cl.  Vincent  pense  que  ces  résultats  ne  s’observent 
pas  chez  l’enfant  avant  la  puberté,  car,  à  cet  âge,  les 
tumeurs  dérivent  de  la  poche  de  Rathke  et  ne  sont  pas 
radio-sensibles,  (4  stfiwe.  )  J.  Motizoïsf  ^ 
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BILIVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidysentériques  büiées. 

La  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris  [XV^), 

CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  PUules  gluti- 
nisées,  dosées  à  08^,05  de  chloramine  T  pure. 

2  à  8  par  jour  aux  repas,  contre  toutes  infections 
intestinales.  Action  constante.  Innocuité  absolue- 

6,  rue  Abel,  Paris  {XI P). 

CHLOROBYL.  —  INDICATION.  —  Désinfectant 
intestinal. 

Composition.  —  Chloramine  T  et  büe. 

Mode  d’Empi^i.  —  2  à  6  comprimés  par  jour 
avant  les  repas. 

Laboratoires  réunis,  11,  rue  Torricelli,  Paris  (XIP). 

DYSPEPTINE  DU  HEPP.  —  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
triques  (Debove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour). 

Laboratoire  de  Phy.siologie  du  Puits  d’ Angle, 
Le  Chesnay  {Seine-et-Oise). 

OASTRO-SODINE.  —  Trois  formules  ;  trois  pres¬ 
criptions, 

Gastro-sodine  :  Bicarbonate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude,  ob^,^, 
par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-entéritiques. 

Gastro-sodine,  formule  S  :  Sulfate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  bicarbonate  de  soude, 
o8»',5  par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  — ■  Tous  les  états  dyspeptiques 
d’ordre  neuro-arthritique.  Dyspepsies  de  l’enfance. 
Aérophagie. 

Gastro-sodine,  formule  B  ;  Bicarbonate  de  soude, 
2  gr.  ;  phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude, 
08^,5  ;  bromure  de  sodium,  08^^25,  parcuül.  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-hépatiques 
compliqués  de  constipation  chronique. 

Une  cuiHerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  un  verre 
d’eau  de  préférence  chaude? 

Société  française  «  la  Gastro-Sodine  »,  21,  rue  Vio¬ 
let,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAU¬ 
SANNE).  —  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des 
digestions  lentes,  entérites  muco-membraneuses, 
affections  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER.  —  Principe  actif.  — 
Ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte.  Dyspepsies  infantiles,  gastro-enté¬ 
rites. 

Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  à  Paris, 


LACTOBYL.  —  INDICATIONS.  —  Constipations. 
Rééducation  intestinale. 

Composition.  —  Sels  büiaires,  extrait  total  des 
glandes  intestinales,  charbon  poreux  hyperactivé, 
ferments  lactiques  sélectionnés,  extrait  cytoplas^ 
raiqatâeLaminariaflex.,  hypophyse  (lobe postérieur) . 

Mode  d’emploi.  — •  i  à  6  comprimés  par  jour  après 
le  repas.  Commencer  par  2  comprimés,  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  dose  suivant  l’effet  obtenu. 

«Le  Lactobyl»,  G.  Chenal,  pharmacien,  ii,  rue 
Torricelli,  Paris  {XII«). 

LACTOCHOL.  —  INDICATION.  —  Désinfection 
intestinale. 

Composition.  —  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire  dépigmenté. 

Mode  d’emploi.  —  Adultes  ;  4  à  12  comprimés 
par  jour  aux  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Enfants  :  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans  la 
confiture. 

Nourrissons  :  i  comprimé  dans  du  lait  matin  et 

Laboratoires  réunis,  ii,  rue  Torricelli,  Paris 
{XV IP). 

PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  :  dyspepsie,  gastro-entérites  (Voy.  Recto- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

2  à  12  pilules  de  panbiline  par  jour,  ou  2  à  12  Cuille¬ 
rées  à  café  de  panbiline  liquide.  Enfants  :  demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panbi¬ 
line,  Annonay  {Ardèche). 

■pEPTODIASE  ZIZINE  (Chlorures  de  Ca,  Mg, 
Na  -1-  amers  de  gentiane).  ’ —  Stimulant  gastrique 
spécifique  des  états  hyposthéniques  de  l’adulte  et 
de  l’enfant  (digestion  lente,  atonie,  anorexie). 

Forme  :  gouttes. 

Posologie.  —  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque 
repas.  Enfants  :  4  à  6  gouttes  par  année  d’âge  et 
par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoire  Zizine,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris. 

RECTOPANBILINE.  —  Lavement  de  büe  et  de 
panbiline  ou  suppositoire  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Toutes  les  formes  de  constipa¬ 
tion  médicale  et  de  stase  intestinale.  Supprime 
l’auto-intoxicatiou  intestmale,  et  agit  ainsi  sur  les 
nombreuses  maladies  liées  à  cette  auto-intoxication, 
en  particulier  sur  l’artériosclérose,  la  vieillesse 
précoce.  Réalise  parfaitement  l’hygiène  du  gros 
intestin. 

I  ou  2  suppositoires  par  jour  ou  2  cuillerées  à  café 
de  rectopanbüine  liquide  pour  un  lavement  de 
160  grammes  d’eau  bouillie  chaude.  Garder  ce  lave¬ 
ment  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  ;  Laboratoire  de  la  Panbiline 
Annonay  {Ardèche), 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (Suite) 


SËDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Une  tablette  (  =  i  gr. 
NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude, 
réalise  une  médication  bromurée  dissimulée,  agréable 
à  prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par  jour  et  plus. 

Produits  F  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (HP). 

SÉDOGASTRINE  ZIZINE  (Poudre  alcalinophos- 
phatée  +  semences  de  ciguë).  —  Sédatif  gastrique, 
spécifique  des  états  hypersthéniques. 

Formes  :  1°  granulé  ;  2°  comprimés  (avec  bon¬ 
bonnière  de  poche). 

PosoEOGEB.  —  Après  les  repas  et  au  moment  des 
douleurs  :  granulé  :  i  cuillère  à  café  ;  comprimés  ; 
2  à  4  jusqu’à  sédation. 

Laboratoire  Zizine,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris. 

SPASMALGINE  «  ROCHE  »  (papavérine,  panto- 
pon,  éther  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  ses  annexes. 

Ampoules,  Comprimés  (i  à  2  par  jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (II/®). 


TABLETTES  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 

de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlorhydrie, 
neurasthénie. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit , 
'ji,  rue  Sainte-Anne,  Paris. 

TAXOL.  —  Indications.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques. 

Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d’Empeoi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Commencer  par  2  compri¬ 
més  et  augmenter  ou  diminuer  suivant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  ir,  rue  Torricelli,  Paris 
{XV II^). 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C‘®,  i,  quai  Aulagnier,  à 
Asnières  (Seine) 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  REGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L'aliment  essentiel  »,  75,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  {Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet, 
a.ssimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans  l’al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de  crois¬ 
sance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  {Rhône), 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  nutri¬ 
tives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite  diges¬ 
tibilité  et  leur  facile  assimilation,  permettent  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  prépa¬ 
rer  des  bouülies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  Rizine,  Orgéose,  Beéose,  Ave- 
NOSE,  Lentieose,  etc. 

ArisTOSE  {à  base  de  blé  et  d’avoine). 

CÊRÉmaeTine  {arrow-root,  blé,  maïs,  orge). 

GRAMENOSE  {avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  e’Avenose,  a  e’Orgêose,  a  ea  Bana- 
NOSE. 


CêRÊaees  jAMMET  et  UÉGUMOCÉRÈAE,  pour  décoc¬ 
tions. 

OrgÉmase  {orge  germée  pour  infusions). 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  MiromesniU 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FONTENAY-SOUS- 
BOIS  (Seine),  6,  avenue  des  Marronniers.  Tél.  287.  — 
Directeur  ;  D^  G.  Collet,  ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine.  —  Traitement  de  l'anorexie  mentale  et 
des  dyspepsies  névropathiques.  Régimes,  hydrothé¬ 
rapie,  électrothérapie. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  PARIS.  — Cures  de 
repos,  cures  de  diététique,  cuisine  spéciale  pour 
tous  les  régimes. 

6,  rue  Piccini  {avenue  du  Bois-de-Boulogne) ,  dParis^ 

«  MON  REPOS  ».  —  Station  de  cure  et  de  régime  à 
Ecully  (Rhône),  à  7  kil.  de  Lyon,  300  m.  d’altitude. 
Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Etats 
nerveux,  toxicomanes,  pas  d'aliénés,  IF  Peuillade» 
médecin  directeur. 

VILLA  HELVETIA,  6,  rue  de  Valmy,  MONT¬ 
MORENCY  (Seine-et-Oise). —  Maison  de  régime  et 
de  convalescence.  Cure  d’air  et  de  soleil.  Directeur  : 
Dr  Roùsset. 
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ÉCHOS 


A  quel  âge  les  médecins  célèbres  ont-ils  fait 
ieurs  grandes  découvertes? 

•  Bien  ,que  nous  soyons  dans  un  pays  de  gérontocratie, 
ou  peut-être  à  cause  de  cela,  on  éprouve  une  satisfaction 
maligne  à  répondre  que  c’est  généralement  de  très  bonne 
Heure  :  entre  vingt  et  quarante  ans  ! 

Jan  Swammerdam  avait  vingt  et  un,  ans  quand  il 
trouva  les  corpuscules  rouges  du  sang  de  la  grenouille 

Ehrlich  découvrit  les  Mastzellen  à  vingt-trois  ans,  et 
'  Neisser  son  gonocoque  à  vingt-quatre  ans. 

Du  Bois-Reymond  avait  vingt-cinq  ans  quand  il  définit 
ce  qu’est  l’électrotonus, 

...  Cari  Ferdinand  von  Graefe  avait  ving(>neut  ans  quand 
il  fit  l’opération  du  bec-de-lièvre  palatin,  fondant  ainsi 
la  chirurgie  plastique  moderne  ;  son  fils  Albrecht  avait 
vingt-six  ans  quand  il  publia  le  kératocône,  et  yingt-sepi. 
quand  il  introduisit  l’iridectomie  dans  certains  cas  de 
thérapeutique  oculaire. 

C’est  à  vingt-six  ans  qu'Ambroi.se  Paré  pratiqua  la 
première  désarticulation  de  l’épaule. 

Bichat  publia  son  Traité  des  membranes  à  vingt-huit 

A  vingt-six  ans,  Von  Helmoltz  avait  déjà  établi  la  loi 
'dè  la  conservation'  de  l’énergie. 

C’est  à  vingt-sept  ans  que  Crawford  W.  I,ong  fit  la 
première  opération,  le  malade  étant  sous  l'influence  de 
l’éther,  eu  1842. 

Velpeau  publia,  le  premier  Traité  détaillé  d’anatomie 
chirurgibale  à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  l’âge  même  où 
Eustachius  terminait  ses  Tables  anatomiques.  Darwin 
avait  vingt-neuf  ans  quand  il  présenta  son  ouvrage 
sur  l'Origine  des  Espèces. 

A  trente  ans,  Claude  Bernard  avait  déjà  commencé 
son  étude  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Semmel- 
weiss  avait  également  cet  âge  quand  il  reconnut  le 
caractère  infectieux;  de  la  fièvre  puerpérale.  André  Vésale 
avait  aussi  trente  ans  quand  il  balaya  les  erreurs  anato- 
,  niques  de  Galien  ayec  sa  Fabrica.  Jenner  n’avait  pas  plus 
;de  trente  ans  quand  il  commença  ses  recherches  sur  la 
•  vaccine  (il  est  vrai  que,  trente  ans  plus  tard,  sa  découverte 
était  à  peine  au  point). 

Prédérick  Banting,  en  1923,  quand  il  décou%'rit  l’in¬ 
suline,  avait  trente  et  un  ans. 

-  Curie  fit  son  travail  sur  le  radium  en  1899.  âgée 

de  trente-deux  ans 

Ricord  avait  cet  âge  quand  il  différencia  la  syphilis  de  lu 
gonorrhée. 

’  En  ■i79'6,  John  Abernethy  fnt  le  premier  à  lier  l’artère 
Iliaque  externe  dans  un  cas  d’anévrysme,  il  avait  trente- 
‘'deux  ans,  Eavoisier  trouva  l’oxygène  à  trente-deux  ans. 


Eaennec  fit  un  stéthoscope  en  1815,  à  trente-quatre  ans. 
Schaudinn  trouva  son  SpirorhcBta  pallida  à  trente- 
quatre  ans-  :  à  trente-quatre  ans,  Skoda  avait  systéma¬ 
tisé  la  percussion  et  l’ausculattion  ;  le  professeur  Wldab 
son  séro-diagnostic  ;  et  Hoagkin,  la  maladie  qui  porte  son 

A  trente-cinq  ans,  Ambroise  Paré  publiait  son  livre 
sur  les  blessures  par  coups  de  feu  ;  Pasteur  son  travail 
sur  les  ferments  et  les  ferment.atious.  A  trente-six  ans, 
Thomas  Bartholin  découvrait  l’exiistence  du  canal 
thoracique  ;  Von  Behring  l’antitoxine  diphtérique  eniSqo. 

A  trente-huit  ans,  Ephraïm  Mac  Dowel  faisait,  en  i8oq’ 
la  première  ovariotomie. 

A  trente-neuf  ans,  Robert  Koch  trouvait  le  bacille  de 
la  tuberculose  en  1882. 

D'E.  E-  (Journal  des  sciences  médicales  de  Lille). 

La  proposition  de  loi  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge 

La  proposition  de  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  pre- 

Ea  Commission  de  l’hygiène  de  la  Chambre  de.? 
députés  vient  de  reprendre  le  rapport  qu’elle  avait 
déposé,  an  cours  de  la  précédente  législation,  par  M.  Fié, 
relativement  à  la  protection  des  enfants  du  premier  â.ge 
et  aux  consultations  des  nourrissons. 

Ce  projet,  qui  est  sur  le  chantier  depuis  dix  ans,  avait 
été  voté  par  le  Sénat  le  23  novembre  1922.  Nous  sou¬ 
haitons  que  la  Chambre  nouvelle  consente  à  le  mettre  au 
premier  plan  de  ses  préoccupations  et  veuille  bien  prendre 
en  main  lacause  de  la  protection  de  l’enfance,  si  vaillam¬ 
ment  défendue  naguère  au  Sénat  p.arMM.  Strauss,  Dron, 
Fernand  Merlin  et  Eouis  Martin. 

Un  cinquantenaire.  —  La  ravna  Lijecnicki  Vjesnik  [Le 
Moniteur  médical]  de  Zagreb  vient  de  fêter  son  cinquan¬ 
tenaire.  Organe  officiel  de  la  Société  dés  médecins  de 
Zagreb,  ses  numéros'  permettent  de  suivre  l’évolution 
*et  le  développement  de  la  médecine  dans  cette  région 
ainsi  que  les  aspirations  des  médecins.  II  a  pris  une 
p.art  active  '.à'  la  cré.atirtn  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Zagreb  en  19:7, 

Depuis  quelques  années,  le  Lijconcki  Vjesniki  publie 
des  articles  en  langue  française  et  il  a  fait  paraître 
quelques  numéros  spéciaux  à  l’occasion  du  millénaire 
’du  royaume  croate.  '  du  cinquantième  anniversaire  de 
la  .Société  médicale  croate  de  Zagreg  et  Slovène  de 
T.jnbljana,  un  numéro  .slave  avec  collaboration  de.s 
médecin.S  .slave.s-  enfin,  dans  le  numéro  de  l’année  jubi¬ 
laire;  le  Df  Eian  a  collaboré  en  écrivant  un  mémoire 
sur  le  syndrome  de  l’hypertension  artérielle  permanente 
idiopathique,  qui  a  été  traduit  en  serbe  par  le  Dr  Parkas.  - 
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NOUVELLES 


Fondation  Pierre  Budin.  —  L’Assemblée  générale  de 
la  Fondation  Pierre  Budin,  reconnue  d’utilité  publique, 
a  eu  lieu  leii  mars  1929,  au  siège  social,  91  6is,  rueFal- 
guière,  sous  la  présience  d’honneur  de  M.  Paul  Strauss, 
sénatemr,  ancien  ministre.  Après  l’allocution  du  président 
M.  J .  Comby,  le  compte  rendu  annuel  de  M.  Bouchacourt, 
secrétaire  général,  de  M.  G.  Doin,  trésorier,  M.  Paiil 
Strauss  a  fait  ressortir  les  progrès  de  la  Fondation  en 
1928  :  augmentation  notable  du  nombre  des  enfants 
inscrits  (433  au  Heu  de  374  en  1927),  du  chiffre  des  pesées 
de  nourrissons  (4  070  au  lieu  de  3  481),  de  la  quan¬ 
tité  de  lait  stérilisé  distribué  (44  270  litres  au  lieu  de 
10507  litres  en  1927).  Ily adonclieudes’applaudirdel’ac- 
tivité  du  dernier  exercice.  M.  Daunay  a  fait,  aux  jeune.s 
tilles  des  écoles,  iiu  cours  de  puériculture  qui  u  eu  beau¬ 
coup  de  succès, 

Commission  départementale  de  eontrdle  du  service 
de  l'assistance  médicale  gratuite.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  le  directeur  des  Affaires  départementales,  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine  vient  de  prendre  mi  arrêté  portant  que 
MM.  les  D”  Delbecque,  Zumbiehl,  Garde,  Durand  ; 
MM.  Barguillet,  Chénegros  et  Champenois,  pharmaciens, 
dont  les  fonctions  en  tant  que  membres  de  la  Commission 
départementale  de  contrôle  devaient  expirer  le  31  mars 
1929,  continueront  exceptlonnemllement  à  les  exercer 
jusqu’ à  la  date  où  la  Commission  sera  reconstituée,  après 
1  es  élections  pour  la  désignation  des  membres  du  Conseil 
général  et  des  conseils  municipaux  de  la  banlieue.  , 

A  partir  du  i«r  avril  1929,  lès  médecins  et  pharmaciens 
sus-désignés  chargés  du  contrôle  technique  seront  rétri¬ 
bués  à  l’aide  d’une  indemnité  proportionnelle  au  mon¬ 
tant  des  mémoires  qui  leur  auront  été  soumis  et  calculée 
sur  les  bases  suivantes. 

a.  Jusqu’à  300000  fr.  par  chaque  contrôleur  ;  contrô¬ 
leur  médecin,  2,5  p.  100  ;  pharmacien,  3  p.  100  ; 

b.  Sur  la  tranche  de  300  000  fr.  01  à  600  000  fr.  par 
contrôleur  :  contrôleur  médecin,  2  p.  100  ;  pharmacien, 
2,5  p.  100  ; 

c.  Au  delà  de  600  000  fr.  par  contrôlem:  :  contrôlem- 
médecin,  1,75  p.  100  ;  pharmacien,  2  p.  100. 

Association  confraternelle  des  médecins  français.  — 
Meicredi  27  février,  à  9  heiues  du  soir,  a  eu  lieu,  à  la 
mairie  du  IX®  arrondissement,  l’assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  confraternelle  des  médecins 
français. 

Cette  Société  mutuelle,  qui  groupe  actuellement 
I  380  médecins  ou  femmes  de  médecins,  accorde  un 
secours  immédiat  de  10  cco  francs  an  décès  de  ics 
membres.  Plus  de  550  d’entre  eux  étaient  présents  où 
représentés  à  cette  assemblées. 

M.  P.  Barlerin,  trésorier,  a  exposé  l'excellente  sitaa- 
tion  morale  et  financière  de  l'Association  qui,  en  1928,  a 
distribué  150  000  francs  de  secours  et  possède  aujour¬ 
d'hui  im  fonds  de  réserve  de  plus  de  206  000  francs. 

Le  bureau  a  été  réélu  ;  il  reste  ainsi  constitué  pour  1929 . 
MM.  Thiroloix,  professeirr,  médecin  des  hôpitaux,  prési¬ 
dent  ;  Le  l'illiatre,  vice-président  ;  Grahaud,  secrétaire 
général  ;  ü’FoUowel,  secrétaire  adjoint  ;  Barlerin  (P.), 
trésorier  ;  Tissot;  Agasse-Lafont,  Bérillon,  Tulasne,  Pey- 
toureau,  membres  du  Conseil  de  surveillance. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  :  Paris,  M.  Grahaud, 

7,  rue  Labié  (XVII®)',  ou  M.  Barlerin,  10,  tue  de  Stras¬ 
bourg  (X®) . 


Service  de  santé  militaire.  — -  Sont.promus  :  .  ■ 

Aît  grade  de  médecin  généml  :  M.  le  médecin  colonel 
Poullain,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  13®  région, 
en  remplacement  du  médecin  général  Chavigny,  passé 
au  cadre  de  réserve,  et  M.  le  médecin  colonel  Foutrçin 
(des  troupes  coloniales) . 

Le  médecin  colonel  Lahaussois  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé-  de  la  0®  région,  à  Metz. 

Ministère  des  Pensions.  —  M.  Collesson,  pharmacien 
de  la  Seine,  a  été  désigné  pour  faire  partie  de  l,a  Commis^ 
sion  supérieure  de  surveillance  et  de  contrôle  des  çoins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  penuaut 
l'année  1929  comme  membre  suppléant,  eu  remplacement 
de  M.  Léger.  . 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  -  •  Par  décision 
ministérielle  du  22  mars  1929,  les  mutations  et  affecta¬ 
tions  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  ; 

Désignations  coloniales.  —  Ew  Jndochinc-:  M.  k 
médecin  commandant  Bonneau,  du  14®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais.  * 

En  Indochine  (hors' classe)  :  M.  le  médecin  capitaine 
Coleno,  du  310®  régiment  d'artillerie  coloniale.  Servira 
comme  chirurgien  à  l’hôpital  de  Hué. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Germain,  du  38®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Vendran,  du  58®  régiment 
d'artillerie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  de  Gilbert  des  Aubineaux,  du 
51®  régiment  de  tirailleurs  indochinois. 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin  capitaine  Buissçn,  du 
22®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

M.  le  sous-lieutenant  d’administration  Achard,  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  de  Marseille. 

A  la  Martinique.'.  M.  le  pharmacien  commandant 
Dellys,  de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus. 

A  la  dispostition  des  Affaires  étrangères,  pour  servir 
hors  tour  èt  hors  cadres  au  Guatémala  : 

M.  le  médecin  capitaine  Raynal,  professeur  adjoint  à 
l’Ecole  d’application  de  Marseille.  Sera  chargé  de  la 
direction  des  services  d’hygiène  et  de  bactériologie  au 
Guatémala.  L’entrçtien  de  cet  officier  du  corps  de  santé, 
colonial  incombera  au  gouvernement  guatémaltèque  à 
compter  de  la  date  de  l’embarquement  de  M.  Raynal. 

Prolongations  de  séjour.  —  En  Indochine  (i'®  pro¬ 
longation)  :  M.  le  médecin  commandant  Martin,  devient 
rapatriable  le  30  septembre  1930. 

M.  le  médecin  commandant  François,  devient  rapa¬ 
triable  le  3  novembre  1930. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Lozach,  devient  rapa¬ 
triable  le  13  juin  1930. 

Affectation  en  France.  —  Au  51®  régiment  de  ti¬ 
railleurs  indochinois:  M.  le  médecin  capitaine  Sanson, 
du  5®  régiment  de  tirailleurs  indochinois. 

Par  décret  du  22  mars  1929,  ont  été  promus  ;dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales  aux  grades  ci- 
après,  pour  prendre  rang  du  25  mars  1929  et,  par 
décision  ministérielle  du  même  jour,  ont  été  mainte¬ 
nus  dans  leur  affectation  actuelle  :  ' 

Médecin  colonel  :  M.  Viala  (Pierre-Elie-Maxime),  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel,  chef  du  service  de  santé  au  Togo,, 
en  remplacement  de  M.  Foutrein,  promu.  ... 

M.  Gallet -de  Santerre  (Louis  - François -  Etienne- 
Alexandre),  médecin  lieutenant-colonel  au  23®  régiment 
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d’infanterie  coloniale  (pour  ordre),  détaché  au  minis¬ 
tère  des  Colonies  (organisation). 

M.  Heckenroth  (Ferdinand-Prançois-Marie),  médecin 
lieutenant-colonel,  professeur  à  l’Ecole  d’application  de 
Marseille  (organisation). 

Médecin  Hentenant-colonel  :  M.  Millous  (Pierre-Louis- 
Emile),  médecin  commandant  au  4“  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  en  remplacement  de  M.  Viala,  promu. 

M.  Delange  (François-Noël- Adrien) ,  médecin  comman¬ 
dant  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale,  désigné  pour 
l’Afrique  équatoriale  française,  en  remplacement  de 
M.  Gallet  de  Santerre,  promu. 

M.  Benjamin  (Just-Emest-Edward),  médecin  com¬ 
mandant  au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Heckenroth,  promu. 

Médecin  commandant  :  M.  Paris  (André),  médecin 
capitaine,  en  service  hors  cadres  en  Chine,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Millous,  promu. 

M.  Laurency  (Maurice-Emile),  médecin  capitaine,  en 
service  à  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Delange, 
promu. 

M.  Puncet  (Ia)uls-Jules-Henri),  médecin  capitaine  au 
14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  en  remplacement 
de  M.  Benjamin,  promu. 

M.  Tassy  (Raphaël- Jacques- Justin),  médecin  capi¬ 
taine,  en  service  en  Indochine,  en  remplacement  de 
M.  Sebilleau,  décédé. 

Médecin  capitaine  ;  M.  Cabiran  (Louis-Frédéric),  méde¬ 
cin  lieutenant,  en  service  à  Madagascar,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Paris,  promu. 

M.  Pieri  (Etienne-MarierFrançois-Louis),  médecin 
lieutenant,  en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en 
remplacement  de  M.  Laurency,  promu. 

M.  Moreau  (Paul-Georges),  médecin  lieutenant,  en  ser¬ 
vice  en  Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de 
M.  Puncet,  promu. 

M.  Saint-Etienne  (Joseph-Hippolyte),  médecin  lieu¬ 
tenant,  en  service  à  Madagascar,  en  remplacement  de 
M.  Tassy,  promu. 

M.  Grinsard  (Frank-Emmanuel- Yves-Laurent),  méde¬ 
cin  lieutenant,  en  service  en  Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  en  remplacement  de  M.  Mounot,  démissionnaire. 

Clinique  médicale  Saint-Antoine.  —  Du  14  avril  au 
15  juin  1929,  auront  lieu,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  1 1  heures,  les  trois  cours  complémentaires 
suivants  : 

i»  Du  15  avril  au  30  avril  rqag,  six  leçons  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  l’asthme,  par  le  professeur  F.  Be- 
zançon. 

Programme.  —  Lundi  15  avril  ;  La  crise  d’asthme. 
Les  équivalents  et  les  parentés  morbides  de  l’asthme.  — 
Mercredi  17  avril  :  La  part  respiratoire  de  l'asthme.  — 
Vendredi  19  avril  :  La  part  nerveuse  de  l’asthme.  — 
Lundi  22  avril  :  L’asthme  et  la  notion  d’anaphylaxie  et 
de  sensibilisation.  —  Mercredi  24  avril  :  Thérapeutique 
médicamenteuse  de  l’asthme.  —  Vendredi  26  avril  : 
Physiothérapie  de  l’asthme. 

2®  Du  6  mai  au  ry  mai,  six  leçons  sur  les  Rhumatismes 
chroniques,  par  M.  Mathieu-Pierre  |Weil,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Programme.  —  Lrmâl  6  mai  :  Les  diverses  conceptions 


du  rhumatisme  chronique.  —  Mercredi  8  mai  :  Les  rhu¬ 
matismes  chroniques  d’origine  infectieuse.  —  Vendredi 

10  mai  :  Les  rhumatismes  chroniques  d’origine  dystro¬ 
phique.  —  Lxmdi  13  mai  :  Les  rhumatismes  chroniques 
d’origine  métabolique.  —  Mercredi  15  mai  :  Le  problème 
du  rhmnatisme  chronique  progressif  déformant.  —  Ven¬ 
dredi  17  mai  :  Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques- 

30  Du  20  mai  au  15  juin  1929,  douze  leçons  sur  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  MM.  le  professeur  P.  Bezau- 
çon  ;  P.  Brarm,  assistant  du  Centre  de  triage  ;  André 
Jacquelin  et  Etienne  Bernard,  médecins  des  hôpitaux  ; 
R.  Azoulay,  ancien  chef  de  clinique  ;  Destouches,  chef  de 
clinique  ;  Tribout,  chef  du  laboratoire  de  radiologie. 

Programme.  —  Lundi  20  mai  :  La  notion  de  tramite  et 
^e  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Bezançon.  —  Mercredi  22  mai  ;  La  granulie  pul¬ 
monaire,  par  M.  Etienne  Bernard.  —  Vendredi  24  mai  : 
Les  syndromes  de  rétraction  et  de  tassement,  par  M.  Des¬ 
touches.  —  Lundi  27  mai  :  Les  hémoptysies  et  leur  trai¬ 
tement,  par  M.  J  acquelin.  —  Mercredi  29  mai  :  Les 
formes  aiguës  dites  pneumoniques,  par  M.  Braun.  — 
Vendredi  31  mai  ;  La  tuberculose  fibreuse,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Bezançon. 

Lundi  3  juin  :  Les  épanchements  du  pneumothorax, 
par  M.  Azoulay.  — ■  Mercredi  5  juin  :  Les  formes  cliniques 
de  la  tuberculose  de  l’adulte,  par  M.  le  professeur  F. 
Bezançon.  —  Vendredi  7  juin  ;  Radiodiagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  M.  Tribout.  —  Lundi  10  juin  • 
La  technique  du  pneumothorax  thérapeutique,  par 
M.  Braun.  —  Mercredi  rz  juin  :  Le  traitement  médica¬ 
menteux  et  hygiéno-diététique,  par  M.  le  professeur 
F.  Bezançon.  —  Vendredi  14  juin  :  La  notion  de  climat 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  professeur 
P.  Bezançon. 

Durant  la  période  de  ces  cours,  le  .service  de  la  Clinique 
sera  ouvert  à  tous  les  médecins  ou  étudiants  en  médecine, 
français  et  étrangers.  —  Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 

11  heures,  présentation  de  malades. 

Cours  pratique  de  tuberculose  Infantile  (Clinique  médi¬ 
cale  des  enfants).  —  M.  P. -P.  Armand-Delille  fera,  du 
lundi  15  avril  au  samedi  4  mai  1929,  dans  le  service  d’en¬ 
fants  de  l’hôpital  Hérold,  un  cours  pratique  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  principales  formes  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile  et,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assis¬ 
tance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préser¬ 
vation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination 
de  Cahnette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold 
(place  du  Danube),  suivie  d’examens  cliniques  dans  les 
salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de  labo¬ 
ratoire,  avec  le  concoms  de  M.  Ch.  Lestocquoy,  de  M.  La- 
querrière,  chef  du  service  radiologique,  qui  fera  une  leçon 
sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  infantile, 
et  de  M.  Pierre-Louis  Marie,  chef  de  laboratoire,  qui  fera 
une  leçon  sur  le  diagnostic  cytologique,  bactériologique 
et  sérologique  de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Droits  d’inscription  :  150  francs.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Travaux  pratiques  de  baetérlologle.  —  Une  série  sup- 
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plémentaire  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  pour 
les  étudiants  de  deuxième  année  aiira  lieu,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  A.  Phiubem,  agrégé,  chef  des  travaux,  du 
hindi  8  avril  au  samedi  13  avril  inclus,  tous  les  jours,  à 
4  heures,  au  laboratoire  de  bactériologie. 

Le  droit  à  payer  pour  cette  série  supplémentaire  est  de 
50  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chirurgie  gynécologique  et  chirurgie  des  voies  urinaires 
chez  la  femme.  —  Un  coius  complémentaire  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Raymond  Grégoire 
aura  lieu  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Per-à- 
Moulin,  du  15  au  27  avril  1929. 

I.  Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ces 
conférences  auront  lieu  de  17.  à  18  heures,  et  seront 
l' aites  par  M.  le  professeur  agrégé  Grégoire,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Claude  Béclère,  Nora  et  Pérard,  anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Programmé.  —  Lundi  15  avril,  M.  R.  Grégoire  ;  L’anes¬ 
thésie  en  gynécologie  ;  les  soins  pré  et  post-opératoires. 

Mardi  16  avril,  M.  R.  Grégoire  :  Les  prolapsus  géni¬ 
taux  et  les  déviations  utérines  ;  les  procédés  opératoires 
et  leiurs  indications. 

Mercredi  17  avril,  M.  Pérard  :  Les  fistules  urétro-  et 
vésico-vagin,ales,  vésico-utérines  ;  diagnostic  ;  conduite  à 
tenir  dans  les  différentes  formes,  choix  de  la  voix  d’abord 
et  du  procédé  ;  soins  prés-  et  post-opératoirès. 

Jeudi  18  avril,  M.  R.  Grégoire  :  Les  grossesses  ecto¬ 
piques  ;  formes  cliniques,  diagnostic,  conduite  à  tenir. 

Vendredi  19  avril,  M.  Cl.  Béclère  :  Les  procédés  radio¬ 
logiques  d’exploration  en  gynécologie  (lipiodol)  ;  tech¬ 
nique,  indications,  résultats.  Les  interventions  conserva¬ 
trices  sur  les  trompes  et  les  ovaires  ;  indications  et  résul¬ 
tats. 

Samedi  20  avril,  M.  R.  Grégoire  :  Les  fibromes  uté¬ 
rins  ;  radiothérapie,  curiethérapie  ou  chirurgie  ;  l’inter- 
vention  chirurgicale  ;  les  examens  et  les  soins  pré-opéra¬ 
toires  :  les  interventions  et  leurs  indications  ;  les  soins 
et  accidents  post-opératoires. 

Lundi  22  avril,  M.  R.  Grégoire  :  Les  cancers  de  l’utérus  ; 
curiethérapie  ou  colpohystérectomie  élargie  ;  leurs  indi¬ 
cations.  La  colpohystérectomie  par  voie  hypogastrique 
ou  par  voie  périnéale  ;  la  ligature  préalable  de  l’hypogas- 
trique  ;  le  drainage  ;  les  examens  et  les  soins  prés  et 
post-opératoires. 

Mardi  23  avril,  M.  R.  Grégoire  :  La  chirurgie  des 
tumeurs  du  sein. 

Mercredi  24  avril,  M.  Nora  :  Les  blessures  réeentes  et 
les  fistules  de  l’uretère  ;  la  conduite  à  tenir  ;  les  interven¬ 
tions  et  leurs  résultats. 

II.  Cours  de  technique  opératoire.  —  Ce  cours  commen¬ 
cera  le  mercredi  17  avril  1929,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure.  H  sera  fait  par  M.  J ean 
Meillère;  prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 
(Pour  le  programme,  consulter  l’affiche  spéciale.) 

Conférences  d'éducation  physique.  —  M.  Chaieley- 
BERT,  chargé  de  cours,  commencera  le  mardi  9  avril  192g, 
à  16  heures,  à  la  salle  dds  thèses,  n02,  une  série  de  douze 
conférences  réservées  aux  médecins  et  aux  étudiants  en 
médecine,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 


■  Sujet  des  conférences  :  L'éducalion  physique  et  ses 
rapports  avec  la  médecine  ;  Les  méthodes,  leurs  indications  ; 
L'éducation  physique  aux  différents  âges. 

Cours  de  gastro-entérologie  (hôpital  Saint-Antoine) .  — 
Un  cours  de  gastro-entérologie  sera  fait  du  15  avril  au 
4  mai  1929,  sous  la  direction  de  MM.  Bensaude,  Le  Noir  et 
Félix  Ramond. 

Programme  du  cours. — ■  Du  15  au  20  avril  :  M.  R.  Ben¬ 
saude,  assisté  de  MM.  Gain,  Boltanski,  Hillemand,  Lam- 
bling.  Marchand,  Oury,  Rachet,  Terrial. 

Lundi  15  avril,  à  9  h.  30,  M.  Bensaude  :  CËsophago- 
scopie  ;  à  10  h.  30,  M.  Terrial  ;  Examens  coprologiques  ; 
à  14  h.  30,  M.  Hillemand  :  Tuberculose  intestinale.  — 
Mardi  16  avril,  à  9  h.  30,  M.  Marchand  :  Traitement 
électrique  des  hémorroïdes  ;  à  10  h.  30,  M.  Terrial  :  Exa¬ 
mens  coprologiques.  —  Mercredi  17  avril,  à  9  h.  30, 
M.  Bensaude  :  Rectoscopie  ;  à  10  h.  30,  M.  Marchand  : 
Traitements  électriques  ;  à  14  h.  30,  M.  Lambling  :  Tu- 
merus  villeuces  du  rectrun.  — .  Jeudi  18  avril,  à  9  h.  30, 
M.  Oury  :  Syndromes  douloureux  de  la  fosse  iliaque' 
droite  ;  à  10  h.  30,  M.  Bensaude:  Rectoscopie,  CEsopha- 
goscopie.  —  Vendredi  19  avril,  à  9  h.  30,  M.  Gain  :  Les 
diverticulites  ;  à  10  h.  30,  M.  Marchand  ;  Traitements 
électriques  ;  à  14  h.  30,  M.  Boltanski  :  Le  cancer  du  gros 
intestin.  . —  Samedi  20  avril,  à  9  h.  30,  M.  .Rachet  :  Gas¬ 
troscopie  ;  à  10  h.  .30,  M.  Bensaude  :  Rectoscopie,  CEso- 
phagoscopie. 

Du  22  au  27  avril  :  M.  Félix  Ramond,  assisté  de  : 
MM.  Gharles  Jacquelin,  Zizine  et  Ghène. 

Lundi  22  avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Gastrites.  —  , 
Mardi  23  avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Ulcère  gastrique. 
—  Mercredi  24  avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Gancer  de 
l’estomac.  —  Jeudi  25  avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  : 
Ulcère  duodénal.  Vendredi  26  avril,  à  9  h.  30,  M.  Ra¬ 
mond  :  Atonie  et  spasmes.  — ■  Samedi  27  avril,  à  9  h.  30, 
M.  Ramond  :  Aérophagie.  Volvulus  et  déformations  gas¬ 
triques.  Dyspepsies  réflexes  et  nerveuses.  Travaux  pra¬ 
tiques  :  chimisme,  radiologie,  anatomo-pathologie. 

Du  2g  avril  au  4  mai  :  M.  P.  Le  Noir,  assisté  de  MM.  R. 
Gaultier,  Savignac  et  Taillandier. 

Limdi  29  avril,  à  9  h.  30,  M.  Le  Noir  :  Thérapeutique 
symptomatique  des  dyspepsies  douloureuses.  —  Mardi 
30  avril,  à  9  h.  30,  M.  Le  Noir  :  Traitement  de  l’ulcère 
gastro-duodénal.  —  Mercredi  mai,  à  g  h.  30,  M.  Savi¬ 
gnac  :  Traitement  du  cancer  de  réstomac,  indications  ' 
opératoires.  —  Jeudi  2  mai,' à  9  h.  30,  M.  R.  Gaultier  : 
Traitement  des  dystonies  gastriques.  —  Vendredi  3  mai, 
à  9  h.  30,  M.  Le  Noir  :  Traitement  diététique  des  dyspep¬ 
sies.  —  Samedi  4  mai  :  à  9  h.  40,  M.  Taillandier  ;  Du 
traitement  hydrominéral  des  dyspepsies. 

Les  leçons  théoriques  sont  gratuites.  Droits  d’jdscrip- 
tion  aux  travaux  pratiques  :  250  francs.  Se  faire  inscrire 
dans  les  services  de  MM.  Bensaude  et  Ramond.  Un  certi¬ 
ficat  de  présence  sera  donné  à  ceux  qui  auront  suivi 
tous  les  cours  théoriques  et  pratiques. 

Un  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Ghâtel-Guyon  sera 
organisé  après  le  cours.  Le  nombre  des  places  est  limité. 

Se  faire  inscrire  avant  le  28  avril. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (hôpital  Saint-Louis) .  —  M.  le  professeur  H.  Gotr- 
GEROT,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  continuera  ses 
Cliniques  le  vendredi  12  avril  et  les  vendredis  suivants,  à 
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lo  heures,  à  l'hôpital  Saiut-Louis,  à  l'amphithéâtre  de 
la  clinique,  et  les  mercredis  soirs,  21  h.  30,  à  la  consultation 
de  la  porte. 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  :  l’indispensable 
en  dermatologie,  avec  présentation  de  malades  et  de 
omulages,  projections. 

Horaire  de  EA  ceinioue.  Les  lundis  :  Enseignement 
élémentaire  par  les  assistants  et  chefs  de  clinique,  au 
pavillon  Bazin,  à  9  h.  30. 

Les  mardis  ;  Policlinique  par  le  professeur,  au  dis¬ 
pensaire  du  pavillon  Bazin,  à  10  heures. 

Les  mercredis  :  Physiothérapie  et  petites  opérations,  à 
O  h.  30,  à  la  policlinique  et  salle  Lugol. 

Les  mercredis  soirs  :  A  la  consultation  de  la  porte, 
policlinique  à  20  h.  45  et  leçon  clinique  à  21  h.  30.. 

Les  icr,  3“,  4'‘,  5“  jeudis  du  mois  :  Etudes  de  questions 
d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  à  10  heures. 

Les  vendredis  :  Visite  des  salles  du  pavillon  Bazin  à 
9  heures,  leçon  clinique  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre. 

Les  samedis  ;  Consultation  de  la  porte,  à  9  heures, 
par  les  assistants  ;  présentation  de  malades,  à  10  heures, 
par  le  professeur. 

Les  Jeudis  delà  clinique  de  Saint-Louis,,  fondés  sous  le 
patronage  de  L.  Broc,  Étude  de  questions  d’actualité 
suivie  de  discussions  les  3®,  4“  et  51=  jeudis  de  chaque 
mois,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  à  10  heures,  par 
MM.  Jean  Meyer,  Pasteur,  Valery-Radot,  Blamoutier, 
Sahouraud,  Paulion,  Saïdmann,  Joyeux,  d’Hérelle. 

Cours  pratique  de  sympathologie  clinique  et  expéri¬ 
mentale  (hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  Laignee-Lavas-Tine, 
agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  commencera  ce  cours  dans  son  service  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi  29  avril  1929,  à  9  h.  30,  avec 
la  collaboration  de  :  MM.  Daniel  Santenoise,  agrégé  de 
physiologie  ;  Paul  Chevalier,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Delherm,  électro-radiologiste  de  la  Pitié  ;  Halphen, 
oto-rhino-lar3mgologiste  de  la  Pitié  ;  J  eau  Heitz,  médecin 
à  Royat  ;  Pierre  Kahn,  J  eau  Vinchon,  Robert  Largeau, 
René  Cornélius,  Arbeit,  Pay,  Polacco,  Pouquet  et  Bernai, 
assistants,  chefs  de  laboratoire,  et  internes  du  service. 
Les  leçons  cliniques  auront  lieu  le  matin  à  9  h.  30,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  et  les  démonstrations  expérimentales 
avec  exercices  pratiques  à  2  heures,  à  l’Institut  expéri¬ 
mental  de  la  Faculté  de  médecine,  391,  rue  de  Vaugirard. 

Programme  des  leçons  cliniques  et  des  démonstrations 
expérimentales.  —  29  Avril,  à  9  h.  30  ;  La  sympathologie, 
son  objet,  ses  méthodes. 

1“  Mai,  à  9  h.  30  :  Réflexes  sympathiques  cutanés. 

3  Mai,  à  9  h.  30  :  Reflexes  sympathiques  viscéraux. 

4  Mai,  à  9  h.  30  :  Syndromes  sympathiques  cutanés  ; 
2  heures  :  Moyens  d’investigation  du  tonus  et  de  l’exci¬ 
tabilité  sympathiques. 

6  Mai,  à  9  h.  30  :  Syndromes  sympathiques  circulatoires  ; 
2  heures  :  Régulation  du  tonus  et  de  l’excitabilité  sym¬ 
pathiques. 

8  Mai,  à  9  h.  30  :  Sympathoses  digestives  ;  2  heures  ; 
Pneumogastrique  et  choc. 

10  Mai,  à  9  h.  30  :  Syndromes  sympathiques  respira¬ 
toires  et  génito-urinaires  ;  2  heures  ;  Pneumogastrique 
et  sensibilité  aux  poisons. 

11  Mai,  à  9  h.  30  :  Syndromes  sympathiques  nerveux 


et  mentaux  ;  2  heures  :  Le  sympathique  et  la  vie  de  rela- 

13  Mai,  à  9  h.  30  :  Le  sympathique  vasculaire. 

15  Mai,  à  9  h.  30  ;  Syndromes  sympathiques  endocri¬ 
niens  et  du  métabolisme. 

17  Mai,  à  9  h.  30  :  Traitement  des  sympathoses. 

La  diathermie  en  oto-rhino  -  laryngologle  (hôpital 
Laennec).  —  Le  Dr  Henri  Bourgeois  et  les  Dr  Pouquet, 
Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  15  avril  1929,  une 
série  de  huit  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures,  eu  outre, 
les  15  et  16  avril,  à  16  heures. 

Prix  du  cours  ;  600  francs.  S’adresser  au  Dr  Pouquet, 
Service  O.  R.  L.  de  l’hôpital  Laennec. 

Le  lundi  22  avril  1929,  le  Dr  Henri  .Bourgeois,  chef  de 
service,  commencera  un  cours  en  douze  leçons  sur  les 
«  smusites  »  avec  la  collaboration  de  MM.  Maurice  Bou¬ 
chet  et  Louis  Leroux,  oto-rhino-laryngologistes  des 
hôpitaux. 

Prix  du  cours  :  300  francs.  S'adresser  au  Dr  Huet. 

Conférences  de  physiologie.  —  M.  Cli.  RicnET,  agrégé 
de  physiologie,  reprendra  ses  Conférences  de  physiologie, 
le  jeudi  2  mai  1929,  à  17  heures  (Petit  Amphithéâtre  de 
la  Faculté),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  Ses  conférences  :  Système  nerveux,  génération, 
reins  et  glandes  à  sécrétion  interne. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  diphtérie  (hôpital  des 
Enfants-Malades).  ■ —  M.  B.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
commencera  le  lundi  15  avril  1929,  à  10  heures  du  matin 
(hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie), 
avec  l’aide  de  MM.  Boulanger-Pilet,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  Delthil,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et 
Gorostidi,  interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie.  Le 
cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Programme  du  cours.  —  i.  Evolution  clinique  de  la 
diphtérie.  —  2.  Diagnostic  clinique.  —  3.  Diagnostic 
bactériologique.  —  4.  Autres  localisations  :  adéùoïdite, 
croup.  —  5.  Indications  thérapeutiques  :  la  sérothérapie. 
— •  6.  Le  tubage.  —  7.  Complications  toxiques.  Les  para¬ 
lysies.  Leur  traitement  —  8.  Accidents  de  la  sérothé¬ 
rapie  et  leur  traitement.  —  9.  L’immunité  antidiphté¬ 
rique.  La  réaction  de  Schick  et  la  vaccination.  —  10. 
Applications  pratiques  des  méthodes  prophylactiques. 

Tous  les  matins  :  visite  ;  examen  des  malades.  Avant 
et  après  la  visite  ;  Leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les 
étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs 
en  médecine.  Sur  leur  demande,  les  élèves  seront  initiés 
individuellement  aux  examens  de  laboratoire,  à  la  pra¬ 
tique  du  tubage  et  de  la  trachéotomie.  Le  droit  de  labo¬ 
ratoire  à  verser  est  de  150  francs. 

Cours  complémentaire  de  traitement  des  fratures  des 
membres.  —  Ce  cours  aura  Heu  à  la  clinique  chirurgicale 
de  l’Hôtel-Dieu  et  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  tl.  Hartmann,  par  M.  Boppe,  chirurgien  des 
hôpitaux,  du  6  mai  au  17  mai  1929. 

Il  comprendra  10  leçons. 

Chaque  leçon  comportera  :  i»  de  3  heures  à  4  heures. 
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une  kçoa  avec  piéseataUou  de  malades,  de  radiographies 
et  d’appareils  ;  2“  de  4  heures  à  5  heures,  des  exercices 
pratiques  au  cours  desquels  l'es  auditeurs  applîquei-out 
les  appareils. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  20. 

Droit  à  verser  :  250  francs. 

S'inscrire  au  sêcrétarial  de  la  Faculté  (guichet  n“  4) 
le.s  lundis,  d'iercredis  et  vendredis,  de  r.)  heures  à 

Cours  dé  chlrm’gle  gynécologique  et  chlrufglé  spéciaié 
des  voles  urinaires  chez  a  femine.  ■ —  Un  cOurs  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (cîürurgie  gynécologique  et 
chirurgie  .spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme) 
eü  10  leçons,  put  M.  le  D^  Jean  Meillière,  prosecteur, 
conunencèra  le  mererèdi  ty  avril  1929,  à  14  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants  à  la  ihêine  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inScriptioU  :  300  fj-ancs. 

Ce  cours  fera  partie  d’un  cours  complémentaire  de 
thérapeutique  chirilrglcàle  gynécologique;  sous  là  direct 
tioa  de  M.  le  professeur  agré.gé  Raymond  Grégoire,  cours 
qui  commencera  le  lundi  15  avril  et  dont  le  programme 
sera  indiqué  par  volé  d’affiche. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Per-à-Mouîm,  Paris  (V®). 

rnstltut  d’hydtolügle  èt  de  cllmàtùloglè  médicales  de 
la  Faeulté  de  médecine  de  Lyon.  —  L’Institut  d’hydrologie 
et  de  climatologie  médicales  organise  un  cours  de  per- 
fectionnenieht  d’hydroiogie  ét  de  climatologie  destiné  ; 

1“  Aux  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  désireux 
dé  compléter  leurs  études  sur  ce  point  de  thérapeutique  ; 
2°  aux  docteurs  en  médecine  se  spécialisant  dans  les  cures 
climatiques  ou  hydro^mittérales. 

L’inscription  est  gratuite  et  comporte  seulement  l'enga¬ 
gement  de  i 'assiduité  aux  difiérentes  leçons  et  démons¬ 
trations  pràtlqùéé. 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  15  aü.  27  avril  1929  et , 
sera  complété  par  un  voyage  d’études  à  Vichy  et  un  autre 
voyage  aux  Stations  hydro-minérales  et  climatiques  des 
Pÿré'nëes^Orientaiës. 

hes  coûts  théoriques  sont  libres  èt  ouverts  à  toutes  les 
personnes  s’intéressant  aux  questions  d’hydrologie  et  de 
climatologie. 

Quatrè  bourses  de  voyage  de  400  francs  seront  accor¬ 
dées  aux  étudiants  èn  médecine  ayant  suivi  avec  assiduité 
cet  enseignement,  après  examen  si  le  nonibre  des  candi¬ 
dats  est  .supérieur  au  nombre  des"  bourses  allouées. 

Le  programme  détaillé  est  arrêté  comme  Siiit  ; 

lo  Semaine  du  15  au  20  avril  :  Hydrologie  et  climatologie 
qênirulés.  —  Professeur  Bàrtal  :  Pôtabilité  des  eaüX  miné¬ 
rales,  pollution,  embouteillage.  Analyse  des  eaux  po¬ 
tables.  Opérations  ûilimiques  èfiectuées  à  la  source.  Déter¬ 
mination  rapide  de  la  nature  d’uue  eau  minérale.  Analyse 
chimique  des  eaux  minérales  (5  leçons  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques) . 

Professeur  J.'Cluzet  :  Etude  physique  des  eaux  miné¬ 
rales.  Radio-activité  des  eaux  minérales.  Méthodes 
physiothérapiques  employées  auxiliairement  dans  les 
stations  thermales.  (Electrothérapie,  êlectrodiàgnostic, 
radiodiagnostic,  radiothérapie,  mécanothérapie,  mas¬ 
sages,  photothéfàple,  thërmothérapie)  (3  leçons  avec 
démonstrations  pratiques). 

Professeur  P.  Çourmont  :  De  la  protection  hygiénique 


des  stations  hydrominérales,  inspection  et  règlement 
d’hygiène  des  stations  hydrominérales  (2  leçons). 

Professeur  A.  Doyon  :  Notions  de  physiologique  in¬ 
dispensables  â  l’étude  de  l’action  des  eaux  minérales 
(4  leçons  avec  démonstrations  pratiques). 

Professeur  agrégé  Rochaix  ;  Des  conditions  de  la 
pureté  bactériologique  des  eaux  minérales  (2  leçons 
iivec  démonstrations  pratiques). 

M.  Mîlhaud  :  Les  gaz  des  eaux  minérales  :  Origine, 
i'ompo,sition,  actions  physiologiques  et  thérapeutiques 
(2  leçons). 

2°  Semaine  du  22  au  2 7  avril _luclus  :  Hydrologie  et 
climatologie  thérapeutiques.  —  Professeur  P.  Arloing  : 
L'anaphylaxie  et  ,soii  mécanisme.  Antianaphÿlaxie, 
Maladies  par  anaphylaxie  et  cures  hydro-minérales 
(2  leçons  avec  démonstrations pratiques)-. 

Professeur  G.  Mouriquand  :  Action  dès  èâüx  minérales 
dans  les  maladies  dè  la  croissau.ee,  de  l’eafaUce;  desglahdès 
endocrines.  Action  des  eaux  minérales  dans  les  maladies 
de  la  nutrition  (4  leçons). 

Professeur  A.  Pic  :  Climats  de  montagne  (grande  et 
petite  altitude),  climats  de  plaine.  Infiuences  sur  i’orga 
nisme,  indications  et  contre-indications.  Les  stations 
de  grande  altitude,  les  sanatoriums  d’altitude.  Les  sta¬ 
tions.  de  petite  altitude  (2  leçons). 

Professeur  Piéry  :  E.ffets  et  contrôle  des  cures  hydro- 
minérales;  Action  et  contrôle  de  ces  cures  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  cardto- vasculaire.  Echanges  nutritifs 
et  eaux  minérlaes.  Métabolisme  des  albuminoïdes  ét 
cures  thermales.  Les  effets  et  le  contrôle  des  cures  clima" 
tiques.  Cures  climatiques  et  tuberculose  pulmonaire. 
Le  choix  d’une  cure  hydro-minérale  dans  la  pratique 
médicale  (exercices  cliniques)  (5  leçqps). 

Professeur  P.  Savy  :  Les  cures  hydro-minérales  dans 
les  maladies  de  l’estomac  et  dè  l'intestin.  Les  cures  hydro- 
ininérales  dans  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires. 
Héliothérapie,  climat  marin.  Thalassothérapie  (4  leçons) . 

M.  Bonhamoür  :  Lès  eûtes  hydto-mînéràles  dahs  lès 
maladies  de  la  cinquantaine  (2  leçons). 

M.  Imbert  :  Pharmacologie  des  eaüx  minérales  trans¬ 
portées  (i  leçon). 

Chlrürgle  du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires.  — 
Ce  cours  de  M.  le  D'  H.  Wepïi,  prosecteur,  aiira  lieu 
sous  la  direction,  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval. 
Il  S’ôuvfita  le  mardi  28  mai  1929,  à  14  heures,'  et  seta 
divisé  en  deiix  parties. 

Le  cours  aura  Ueu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  lès  opérations  sous  la  ditèctioh 
du  prosecteur. 

Le'nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers;  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  150  ftancs,  pour  chaque  partie  de  ce  cours 
S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  dè  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Pratique  chirurgicale  courante.  —  Ce  cours  de  M.  le 
Dr  P.  Gérard-Marchant,  prosecteur,  s’ouvrira  le  lundi 
6  mai  1929  â  14  heures  et  sera  divisé  èn  deux  séries. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche. 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  lés  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité  .’ 
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seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  ies  étudiants  immatriculés  titulaires  de 
i6  inscriptions. 

1/6  droit  à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  série 
de  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  de  14  à  lO 
heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Enseignement  de  l'anatomie  médioo-chirurgicaie  et 
de  ia  technique  opératoire.  —  Conférences  d’anatomie 
radiographique. 

M.  le  Dr  Basset,  agrégé,  fera  une  série  de  conférences 
tous  les  jeudis,  à  partir  du  jeudi  ï8  avril,  à  17  heures 
au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique. 

Sujet  :  étude  radiographique  du  squelette  des  membres 
et  de  ses  lésions  traumatiques. 

UÉUENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  AvrH/.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

6  AvRii/.  —  Voyage  médical  de  Pâques  sur  la  Côte 
d’azur.  S’adresser  au  président  de  la  Société  médicale, 
24,  rue  Verdi  (Nice). 

7  Avrii,.  —  Paris.  Semaine  odontologique. 

8  Avrh,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris 

8  Avrii,.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
M.  le  professeur  EEREBOUEEET,  à  ii'  heures. 

8  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  de  la  tête  par  M.  le  D''  Marcel  Fèvre. 

8  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Travaux  pratiques  de  bactériologie  par  M.  le  D''  Phiei- 

9  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  des  conférences  d’éducation  physique  par 
M.  le  Dr  CiiaiI/EEY-Bert. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  D^  Hu- 
DEEO. 

10  Avril.  —  'Marseille.  Concours  pour  un  emploi  de 
chef  de  clinique  médicale  thérapeutique  à  l’École  de 
médecine  de  .Marseille. 

10  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  EEREBOITLLET  :  Eeçon  clinique. 
10  Avril.  —  Paris.  Dispensaire  Eéon-Bourgeois, 

11  heures.  M.  le  professeur  Léon  BERNARD  :  Leçon  cli- 

10  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

10  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

11  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

Il  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

Il  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
M.  le  professeur  LEREBoulLBT  :  Leçon  de  puériculture 


Il  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  F.  30 
M.  le  professeur  Teissier  ;  Leçon  clinique. 

Il  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
LEAU  ;  Leçon  clinique. 

Il  Avril.  —  Paris.  Congrès  des  femmes  médecins. 

11  Avril.  —  Lite:  Réunion  médicale  franco-belge. 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cU- 
uique. 

12  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique; 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Güillain  ;  Leçon  clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

13  AVRIL  —  Paris  Clinique  médicale  de  1  Hotel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Chuique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Dëlbet  :  Leçon 
clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile.  10  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourt  :  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

14  Avril.  —  Toulouse.  Rémiion  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  de  Toulouse. 

14  Avril.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  Dr  BoTTu  : 
Exécution  du  service  de  santé  dans  la  guerre  chimique. 

15  Avril  :  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

15  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
pour  la  nomination  de  médecins  du  service  médical  de 
nuit. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  consultation 
civiale.  Ouverture  de  leçons  sur  la  blennorragie  et  les 
urétrites,  par  M.  le  Dr  Marion  et  ses  collaborateurs. 

15  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  à 
décerner  aux  internes  en  pharmacie. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  gastro-entérologie  par  MM.  les 
Dr“  Bensàude,  Le  Noir,  Félix  Ramond  et  leurs  colla¬ 
borateurs. 

15  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  BEZANÇON  ; 


353 


—  :Ëdav  — 

NOUVELLES  (Swite) 


La  crise  d’asthmé,  les  équivalents  et  les  parentés  morbides 
de  l’asthme. 

15  Avml.  —  Paris.  Hôpital  Hérold,  lo  h.  30.  Ouverture 
d’un  cours  pratique  sur  là  tuberculose  des  enfants  par 
M.  le  Dr  Armand-Dbi.ii.LE. 

1.5  Avril.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (rue 
du  Fer-à-MouUu),  l’j  heures.  Cours  complémentaire  de 
,  chirurgie  gynécologique  et  de  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires  chez  la  femme,  par  M.  le  Dr  GRÉGOIRE  et  ses 
collaborateurs. 

15  Avril.  :  Lyon.  Iiustitut  d’hydrologie.  Cours  de 
perfectionnement  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

15  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concerts  du  Conservatoire, 
21  heures.  Concert  domié  par  l’orchestre  médical. 

16  Avril.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomination  d’ûn 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l'école  de  médecine  de  Grenoble. 

16  Avril;  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électroradio- 
lôgîste  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  JEAN  MeillÈre  ;  Cours  d’opérations  chirur¬ 
gicales  gynécologiques. 

17  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
La  part  respiratoire  de  l’asthme. 

18  AitriL.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Conférences  d’anatomie  radiographique  par  M.  le 
Dr  Basset. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  PasteüE  Vallery-Radot  :  L’anaphylaxie  en 
dermatologie,  et  M.  le  Dr  Blamouïikr  :  T,e  diagnostic 
de  l’anaphylaxie  par  les  cuti-réactions  et  iutra  dermo- 
réactions. 

18  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  la  maison  déjiartementale 
de  Nanterre. 

19  Avril.  7-  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
La  part  nerveuse  de  l’asthme. 

20  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins 
assistants  du  Centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  Henri  Rousselle. 

22  AmiL.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


Saint- Antoine,  ii  hèm-és.  M.  le  professeur  BezanÇAn  : 
L’asthme  et  la  notion  d’ anaphylaxie, 

22  Aitul.  —  Paris.  Laboratoire  du  D'  S.trBltiSÏEïN 
(54,  rue  Saussure).  Ouverture  d’üû  enseignement  pra¬ 
tique  de  sérologie. 

22  Avril.  —  Parié.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pont  le  concours  dés  prix  â  décerner 
àux  internes  en  pharmacie. 

22  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  (nomination). 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  là  Chaidté.  Clinique 
propédeutiqué.  M.  le  professeur  SërGENT,  îb  hêUres. 
Ouverture  du  cours  dé  perfectionnement  sur  l’èxplorà- 
tiOil  ràdioiogique  de  l’apparèil  respiratoire. 

22  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouvèflurè 
du  concours  d’accoucheurs  des  hôpitâux  de  Paris. 

22  Avril.  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  examens  de  chirurgien  dentiste. 

23  Avril.  —  Dublin.  Congrès  dë  l’ Association  brîtmi- 
nique  de  gynécologie  et  d’obstétriqué. 

23  Avril-.  Tours.  Ecole  de- médecine.  Clôture  dU 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  professeur 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  'Tours. 

25  Atoil.  —  Paris.  Hôpital  Sàint-Eouis.  M.  lé  Di  Jean 
Meyer  ;  Le  métabolisme  de  Teau  dans  lès  dèrmâtOsës. 

26  Avril.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  10  h-.  30.  M.  le  D'  LhermîTTE  :  Formes 
cliniques  de  la  Sclérose  en  plaques. 

26  Avril.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  Jourdët  : 
Fonctionnement  du  service  de  sauté  d’un  régiment  dans 
l’attaque. 

29  Avril.  —  Paris.  Centre  de  psychiatrie  et  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  Henri  Rousselle  (i,  rue  CabaUis). 
Oüvertui-e  d’im  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de 
(juatre  médecins  assistants. 

2  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mai.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’in.scription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle 
à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

2  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chejs-Ueux  de  corps  d'armée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (médecine) . 

4  Mai.  —  Paris,  Ly'on,  chefs-lieux  de  corps  d'armée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  inilitaires  (chirurgie). 

6  -AU  II  Mai.  ~  Londres.  Cohgrès  international  de 
médecine  et  de  pliannacie  militaires. 


LIBERT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 

Précis  de  Pathologie  générale 

Préface  de  M.  le  Professeur  CARNOT 

1924.  I  volume  in-S  de  500  pages,  avec  figures.  France .  36  fr. 
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Medical  a^id  allied  topiea  in  latin  poetrj^,  par 
Qjpp^nheimer.  Un  vplunie  in-8“  de 

445  fSgea  ÇBtile,  Bm?  anct  B^titglsspn,  BonAan). 

Les  médecin»  hnmaniates  t-;  e%  nons,  }es  savons  npm- 
breux  r-  ne  manqueront  d’approuver  la  publication  de 
ce  beau  volume,  ftult  4e  patiente»  lectures,  pu  rauteur, 
pour  son  propre  bonheur  et  pour  l’agrément  da  se»  lep-' 
teurs,  a'eat  laissé  aller  au  plaisir  4e  glaner  dans  la  poésie 
latine  tput  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  se  rapporta  à  la 
médecine.  Les  e^aits  ainsi  reQueillis  ont  été  classés  sui¬ 
vant  un  ordre  métbe4ig,Ue  qui  ia.ûilite  grandement  la 
lecture  de  ce  çopieus  Ouvrage  :  toutes  les  eitations  ren¬ 
trent  naturellement  dans  }e  cadre  de  deux  douzaines  de 
chapitres  qui  traitent  chacun  d'uB  sujet  bien  déterminé  : 

«  physique  a  des  dieus  et  dSS  lr#OS,  mœurs  médicales, 
physiologie,  hiologif,  gbiïUïgie,  diététique,  maladies 
infectieuses,  hydrothérapie,  etc.  ;  jusqu’aux  «  méta¬ 
phores  médieaies  »  dans  la  poésie  latine  qui  n’out  pas 
été  oubliées,  LO  Brésestation  de  cet  ouvrage  est  soignée  ; 
l’auteur  nç  se  pontente  pas  de  transcrire  le  texte  latin, 
il  donne  en  plus,  SU  note,  la  traduction  pn  vers  anglais 
et  il  indique,  dans  les  deus  cas,  des  références  biblio- 
graphigges  précises.  Autre  mérite  :  les  commentaires 
n’occugent  qu'une  plaee  réduite  et  n'éorasent  pas  les 
vers  latins. 

Au  début  de  §0B  ouvrage,  l’auteur  nous  annonçe  qu'l} 
n’a  hn  vue  qUO  notre  divertissement  et  le  sien  ;  i}  dénie 
à  son  aotilège  tonte  valeur  historique.  N’en  déplaise  à  sa 
modestie,  ce  livre  dépasse  les  limites  d’un  recueil  de 
citations  et  tient  davantage  que  ne  le  promet  sa  préface  : 
par  son  ordonnance  originale,  il  contribue  sans  aucun 
doute  à  rhistoire  des  sciences  et  des  mœurs  médicales 
dans  l’antiquité  romaine. 

Georges  Morin. 

L'auscultation  pulmonaire  mpderue.parH.  Jumon 

(de  la  Eourbonle)  i  vol.  in-8  de  217  pages,  26  francs. 

{N.  Maloine,  éditeur,  1929). 

Le  livre  que  vient  de  publier  le  Jumon  retient 
l’attention  et  mérite  des  éloges.  J’en  recommande  vive¬ 
ment  la  lecture  aux  jeunes  étudiants  qui,  depuis  l’avène, 
ment  de  la  radiologie,  ont  tendance  à  négliger  l’ausculta 
lion  pulmonaire,  sans  se  rendre  compte  que  radio¬ 
logie  et  auscultation  sont  deux  méthodes  d'examen 
complémentaires  l’une  de  l’autre  et  que  l’auscultation 
est  un  moyen  d’investigation  qui  conserve  encore  aujour¬ 
d’hui  tbute  sa  valeur,  pour  apprécier  diverses  modifica¬ 
tions  de  l’état  physique  du  poumon  et  de  la  plèvre,  que 
la  radiologie  est  impuissante  à  déceler. 

Ce  livre  est  un  véritable  précis  d’auscultation,  moder-^ 
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niséj  claripé  à  Ip  luaiière  de  la  radiologie,  et  j'ajouterai 
très  simpiipé,  si  oq  le  compare  aux  manuels  d'ausculta¬ 
tion  que  nous  nyious  jadis  entre  les  mains. 

Ce  0  raccord  de  l'aiiscmltation  et  de  la  (radiologie  » 
—  qui  est  eu  g;raude  partie  l’œuvre  des  phtisiologues 
français  modernes  —  a  été  exposé  par  le  Jumon 
avec  une  méthode,  une  darté  et  tine  prépisiqp  tout  à 
fait  remsTquables. 

P.  Harvier. 

Les  affections  cbirurgiçalep  du  çopps  thyroïde, 
par  le  professeur  L-  Eéraro  et  Gg,  Ppiîg'i?  (de  Lyon), 
3®  Editioti  du  Traité  de  chirurgie,  Peebe®  et  SçhWArxz. 

I  vol.  gr.  in-8  de  659  pages  avec  192  figures  :  12Q  francs. 
{Liprairie  J --B.  Baillière  et  fils,  19,  xw  ffquiefeuille, 
Paris) . 

L'Éçole  lyonnaise  est,  en  matière  de  corps  th3Troïde, 
certainement  en  France  la  plus  compétente  et  la  plus 
richement  docunientée.  La  lecture  de  ce  beau  volume 
de  660  pages  en  apporte  la  démonstration.  Les  deux  au- , 
teurs  ont  fait  une  œuvre  complète,  très  riche  en  aperçus 
nouveaux  autant  qu’en  documents.  Ce  n’est  pas  un 
traité  de  chirurgie  qu’ils  pat  écrit,  mais  un  traité  médico- 
chirurgical.  Rien  n’y  manque  pour  un  médedn,  la  di- 
uique  est  longuement  analysée  ;  peut-être  percevons-nous 
un  peu  de  sévérité  pour  la  thérapeutique  médicale  dans 
certs-ius  chapitres,  comme  la  maladie  de  Basedow  ;  mais 
cette  rigueur  est  toute  naturelle,  il  s'agit  de  mettre  en 
relief  l’appptt  chirurgical.  Un  chapitre  tout  moderne' 
sur  les  adénomes  th3Troïdiens  toxiques  montre  que  les 
auteurs  n'ont  négligé  aucune  source  de  renseignements 
modernes.  Ce  livre  s’adresse  à  tous,  pratidens  et  chirur¬ 
giens.  Ses  excellentes  qualités  de  rédaction  et  sâ  richesse 
documentaire  en  assurent  le  succès. 

Le  renouvellement  de  l'organisme,  pa.t  le  L. 
DarTIGUES.  Paris,  1928,  I  vol.  iu-8  de  422  pages, 
60  francs.  (G.  Doin,  éditeur). 

Le  D*’  Dartigues,  dans  ime  étude  pleine,  minutieuse, 
très  fouillée,  exposée  avec  un  talent  auquel  on  peut  rendre 
hommage  avant  même  de  l’avoir  analysée,  s’attaque  au 
captivant  problème  de  la  sénescence  et  aux  moyens 
d’y  remédier. 

La  déchéance  organique,  qu’dle  soit  prématurée,  ou 
qu’elle  survienne  à  l’âge  où  normalement  elle  doit  se 
produire  —  et  que  l’auteur  décrit  en  artiste.  —  est,  à  ses 
yeux,  chose  douloureuse  et  injuste.  U  importe  de  la  pré¬ 
venir' d’abord, , de  la  guérir  ensuite,  ou,  du  moins,  d’en 
alléger  le  poids  aux  épaules  alourdies  du  vieillard. 

Pour  lutter  contre  tout  ce  qui  rapproche  l’homme  de 
sa  fin,  pour  reculer  l’échéance  de  l’inéluctable  vieillesse. 
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Dartigiies  propose  la  «  revitalisation  de  l’organisme  »  et, 
dans  ce  but,  préconise  l’organisation  d’un  véritable  sys¬ 
tème’ défensif,  faitde  culture  physique,  de  désintoxication, 
d’hygiène  alimentaire,  de  pratiques  physiothérapiques, 
enfin  d’opothérapie,  médicale  et  chirurgicale  à  la  fois. 

Mais  c’est  à  l’exposé  des  méthodes  d.’endo'crinothérapie 
chirurgicale  que  ce  livre  est  spécialement  consacré. 

La  technique  chirurgicale  de  la  greffe  (mono  ou 
polyendocrinienne)  de  l’animal  à  l’être  humain  (homme 
et  femme)  est  décrite  avec  une  lumineuse  clarté  et  mer¬ 
veilleusement  illustrée  de  très  nombreuses  planches  ou 
photographies,  qui  permettent  de  comprendre  sans  effort 
les  procédés  opératoires,  originaux  et  très  ingénieux, 
imaginés  par  l’auteur  pour  les  cas  typiques  comme  pour 
les  cas  atypiques  (avec  anomalies  génitales). 

Cette  eudocrinothérapie  chirurgicale  a  été  appliquée 
par  Bartigues  au  traitement  de  la  sénescence,  de  la  pré- 
sénilité,  de  ce  quhl  appelle  Vinfragénüalité,  c’est-à-dire 
l’impuissance  par  insuffisance  anatomique  ou  par  insuffi¬ 
sance  physiologique,  au  traitement  des  anomalies  sexuelles^ 
de  différents  étais  neuro-psychopathiques,  de  l’inversion 
sexuelle,  de  la  syphilis,  de  V adiposité,  du  diabète,  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  etc.  Chacune  de  ces  appli¬ 
cations  est  illustrée  d’une  ou  deux  observations  proto¬ 
types,  qui  permettent  d’apprécier  la  valeur  de  cette 
nouvelle  thérapeutique. 

'Tous  ceux  qui  liront  ce  livre,  s’ils  ne  partagent  pas 
l’enthousiasme  de  l’auteur  sur  les  effets  du  renouvelle¬ 
ment  de  l’organisme,  rendront  hommage  à  son  double 
talent  de  chirurgien  et  d’écrivain.  Ses  derniers  chapitres^ 
en  particulier,  sont  animés  d’un  souffle  puissant  d’opti¬ 
misme  .  La  croyance  au  progrès  indéfini  de  la  science,  la 
volonté  d’arriver  à  capter  les  sources  de  la  vie  pour  en 
assurer  le  cours  limpide  jusqu’au  grand  infini  qu’est  la 
mort,  donnent  à  ce  livre  une  portée  philosophique,  qui 
dépasse  de  beaucoup  l’étude  chirurgicale  et  technique  de 
la  greffe.  Depuis  Renan,  dans  des  pages  qui  sont  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  de  tous  ceux  qui  les  ont  lues,  on  n’avait 
pas  exprimé  plus  ardemment  sa  foi  invincible  dans  la 
science  et  dans  son  avenir.  P.  HasvjER. 

Chirurgie  de  l'articulation  lemporo-maxillaire, 
par  L.  Dtjfoitrmentei,,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine,  professeur  de  chirurgie  maxillo- 
faciale  à  l’École  dentaire  de  France.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  P.  SÉBilÆAU.  Un  volume  de  222  pages,  avec 
69  figures,  40  francs  (Masson  et  O^, éditeurs,  à  Paris). 
L’articulation  temporo-maxillaire,  par  la  plupart  de 
ses  caractères  anatomiques  et  la  solidarité  de  ses  fonc¬ 
tions  avec  celles,  des  articulations  dentaires,  possède, 
en  morphologie  et  en  physiologie,  un  caractère  d’indivi¬ 
dualité  très  marqué.  Pour  les  mêmes  raisons,  elle  se 
particularise  d’une  manière  aussi  nette  au  point  de  vue 
clinique  et  chirurgical. 

Elle  est  difficile  à  explorer,  eUe  offre  en  radiographie, 
dans  la  présentation  souvent  un  peu  confuse  du  massif 
osseux  de  la  face,  une  image  qu’il  est  quelquefois  assez 
difficile  d’interpréter. 

Le  diagnostic  des  affections  qui  la  frappent  est  tou¬ 
jours  entouré  de  quelque  mystère,  et  sa  chirurgie  ne 
comporte,  la  plupart  du  temps,  que  des  opérations  lon¬ 
gues  et  malaisées,  obscures  et  aléatoires. 


Pour  ces  raisons,  on  peut  dire  que  l’articulation  tem¬ 
poro-maxillaire,  où  ne  se  risquent  pas  les  praticiens  de 
l’art  dentaire,  n’est  pas  non  plus  particulièrement  recher¬ 
chée  des  chirurgiens. 

Le  Dr  Dufourmentel,  qui  a  pu  déjà  depuis  longtemps 
observer  à  son  aise  et  opérer  beaucoup  ces  affections  des 
mâchoires,  résume  dans  ce  livre  ses  idées  personnelles, 
et  sa  technique  à  qui  il  a  tenu  avant  tout  à  donner  un 
caractère  pratique. 

On  y  trouvera  particulièrement  ; 

1“  Des  chapitres  concernant  des  troubles  dont  le  siège 
articulaire  n’avait  pas  été  mis  en  lumière  jusqu’ici  ou  ne 
l’avait  été  que  de  façon  épisodique. 

Tels  sont  :  les  Déviations  de  la  mâchoire  par  lésions 
articulaires,  les  Vices  d’articulé,  le  Prognathisme. 

2“  Des  chapitres  concernant  des  affections  articulaires 
auxquelles  le  chirurgien  ne  s’était  guère  attaqué:  arthrites 
sèches,  craquements  subluxations  et  même  les  luxations 
totales  sous  leurs  diverses  formes. 

3“  Des  chapitres  concernant  des  affections  nettement 
chirurgicales  et  déjà  abondamment  décrites  mais  dont 
les  méthodes  récentes,  nées  en,  particulier  de  la  guerre,  ont 
profondément  modifié  l’eiude  et  le  traiiemem  ;  telles  les 
fractures  et  les  ankylosés  articulaires. 

Travaux  pratiques  de  par  asitologie,p3x-B;.  Brumpt, 
professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Neveu- LSmaire,  professeur  agrégé,  chef 
des  travaux  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  Paris. 
Un  vol.  de  302  pages  avec  202  figures:  30  francs  [Masson 
et  C‘°,  à  Paris). 

L’importance  de  la  parasitologie  s’accroît  chaque  jour 
en  médecine  :  il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  signaler 
les  ravages  causés  par  les  diverses  spirochétoses  telles 
que  la  syphilis,  le  pian,  les  fièvres  récurrentes,  par  la 
dysenterie  amibienne,  le  paludisme,  la  maladie  du  som¬ 
meil,  par  diverses  helminthiases,  notamment  par  l’anky- 
lostomose  si  répandue  dans  toutes  les  régions  tropicales 
du  globe.  Il  convient  de  mentionner  aussi  les  maladies 
véhiculées  par  des  arthropodes  hématophages  comme  le, 
typhus  exanthématique,  la  fièvre  jaune,  la  dengue,  la 
peste  ;  les  affections  mycosiques  ;  enfin,  les  très  nom¬ 
breuses  maladies  bactériennes,  les  bactéries  n’étant 
autre  chose  que  des  parasites  végétaux. 

L’enseignement  pratique  de  la  bactériologie  prend 
chaque  jour  plus  d’importance,  et  ce  petit  livre  se  présente 
comme  le  complément  des  traités  et  précis  de  parasitologie 
existants. 

On  y  trouvera  au  début  des  notions  élémentaires  sur  les 
parasites  en  général  et  leur  rôle  pathogène.  Puis,  suivant 
un  plan  cotfforme  à  l'ordre  suivi  dans  les  travaux  prati¬ 
ques  de  la  Faculté  de  Paris,  deux  chapitres  consacrés  à  rm 
ou  plusiemrs  groupes  de  parasites  —  les  plus  utiles  à  con- 
UEÛtre,  tant  par  leur  fréquence  que  par  leur  pathogénéité. 

Comme  il  s’agit  avant  tout  d’un  guide  pratique,  les 
auteurs  indiquent  la  manière  dé  recueillir  les  parasites 
dans  la  nature  ou  dans  l’organisme  humain  >ainsi  que  les 
procédés  employés  pour  leur  examen. 

Dans  un  appendice  sont  résumées  les  notions  nouvelles 
relatives  aux  animaux,  hôtes  intermédiaires  ou  réservoirs 
de  virus. 
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Chapitres  de  l’ouvrage.  —  Introduction  à 
l'étude  de  la  parasitologie.  —  séance 

I,es  Diptères.  —  2®  séance  :  Aphaniptères,  Hémiptères, 
Anoploures,  Acaricas.  —  3®  séance  :  Les  Nématodes.  — 
4®  séance  :  Les  Trématodes.  —  5®  séance  :  Les  Cestodes.  — 
6®  séance  :  Infusoires,  Flagellés.  —  7®  séance  :  Sporo- 
zoaires,  Rhizopodes,  Spirochètes.  —  S®  séance  :  Examen 
des  selles.  —  p®  séance  :  Examen  du  sang.  —  10®  séance  : 
Les  Champignons.  —  Appendice  :  Les  hôtes  intermédiaires 
et  les  réserrmirs  ,de  virus  des  parasites  de  l’homme. 

Cequ'il  fautsavoir  delaméthode syphilimétrique 
Vernes  et  des  applications  du  photomètre,  par 
Mascel  léger  et  Gustave  M.atrin.  Un  vol.  de  180 
pages  {Maloine,  à  Paris). 

'  Dans  ce  volume  rédigé  avec  clarté,  les  auteurs  ont 


exposé  la  technique  et  les  applications  du  procédé  de 
Vemes  pour  le  sérodiagnostic  de  la  syphilia. 

La  première  partie,  après  quelques  généralités  sur  la 
sérofloculation,  indique  la  technique  de  Vernes.  D’abord 
la  préparation  de  l’antigène,  puis  la  description  du 
photomètre  qui  sert  à  la  lecture  des  résultats,  la  technique 
de  l’examen  du  sang,  celle  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  deuxième  partie  étudie  le  contrôle  de  l’évolution 
de  la  syphilis  avec  ce  procédé  ;  question  de  la  curabilité, 
question  du  mariage. 

La  troisième  partie  enfin  traite  de  la  séro-réaotîon 
tuberculeuse  ainsi  que  les  applications  du  photomètre  à 
divers  microdosages  chimiques  :  urée,  acide  urique, 
cholestérine,  glucose,  chlonu'es,  phosphates,  etc. 

Ce  livre  instruira  tous  les  médecins  curieux  de  la 
floculation.  G.  M. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MÉNOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 

V.  —  États  neurasthéniformes  et  psychoses. 

On  a  constaté  de  tout  temps  qu’à  l’époque  de  la  méno¬ 
pause  le  caractère  de  la  femme  change  ;  elle  devient 
triste,  inquiète.  EUe  se  rend  compte  que  la  jeunesse 
s’éloigne  chaque  jour  et  qu’elle  perd  peir  à  peu  les  attri¬ 
buts  de  son  sexe.  «Autrefois,  quand  j’étais  femme», 
disait  mélancoliquement  M“‘“  du  Deffand  eu  parlant  du 
passé.  Avec  les  modifications  du  caractère  qui  devient 
irritable  et  difficile,  on  note  des  symxDtômes  justement 
qualifiés  de  nmrasthéniformes.  La  céphalée  caractérisée 
par  la  douleur  en  casque  ou  la  douleur  de  la  nuque  n'est 
pas  rare  ;  on  note  aussi  une  atonie  générale  du  système 
musculaire  amenant  une  sensation  de  fatigue  constante 
et  de  l’apathie. 

Cette  asthénie,  affectant  les  organes  digestifs,  produit 
de  la  dyspepsie,  de  l’aérophagie  et  de  la  constipation. 

L’observation  suivante  met  bien  en  lumière  la  disposi¬ 
tion  asthénique  à  laquelle  la  lachésine  a  été  appliquée 

M™*  M...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  se  plaint  depuis 
la  cessation  de  la  fonction  menst  ruelle,  survenue  six  ans 
auparavant,  de  troubles  congestifs  (bouffées  de  chaleur, 
rougeurs  subites  suivies  de  sueurs,  étourdissements). 
EUe  se  plaint  aussi  de  troubles  dys^septiques  variés 
caractérisés  surtout  par  la  lenteur  des  digestions,  du 
gonflement  de.  l’estomac  après  les  repas  et  de  la  consti¬ 
pation. 

Enfin,  un  symptôme  pénible  la  tourmente  particu¬ 
lièrement  ;  c’est  la  sensation  constante  d’accablernent 
qui  la  rend  incapable  de  tout  travail. 

Deux  comprimés  quotidiens  de  lachésine  ont  rétabli 
l'état  normal  eu  une  quinzaine. 

Dans  certains  cas,  ou  note  un  vertige  plus  ou  mouis 
intense.  L’observation  suivante,  qui  se  rairporte  à  la 
ménopause  chirurgicale,  était  particulièrement  rebelle  et 

M“®  S...,  quarante-six  ans,  a  subi  l’ablation  des  ovaires, 
il  y  a  derrx  ans.  Depuis  plus  de  dix-huit  mois,  elle  se 
plaint,  en  outre  des  bouffées  de  chaleur,  symptômes 
ordinaires,  de  vertiges  très  intenses  qui  apparaissent 


le  matin  dès  qu’eUe  se  lève  qt  l’obEgent  à  se  recoudier 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure-  Ces  vertiges 
apparaissent  de  préféren.ce  à  l’époque  menstrudtle  habi¬ 
tuelle,  omis  peuvent  se  produire  aussi  à  d’autres  dates  du 
mois  ;  ils  se  manif  estent  égalenient  au  cours  delà  journée  ; 
cette  malade,  qui  est  dactylographe,  voit  de  temps  eu, 
temps  les  murs  de  la  salle  où  eUe  se  trouve  se  déplacer 
cireulairement  ainsi  que  sa  machine. 

Ces  malaises^  extrêmement  pénibles,  traités  plusieurs 
fois  sans  résultat  par  les  thérapeutiques  usuelles,,  ont 
totalement  disparu  après  quinze  jours  de  traitement  par 
la  lachésine. 

Dans  bien  des  cas,  les  symptômes  nerveuX'  prennent 
une  acuité  particulière  et  l’on  constate  des  troublés  de 
la  mémoire  concernant  spécialement  les  faits  les  plus 
récents,  des  phobies,  de  l’msomnie,  et  un  véritable 
déséquilibre  mental  qui  peut  aller  jusqu’à  la  psychose. 

Il  est  certain  que  les  troubles  mentaux  caractérisés 
n’atteignent  en  général  que  les  femmes  tout  à  fart  prédis- 

L’observation  suivante  montrera  un  cas-t3q)e  de  désé¬ 
quilibre  mental  dont  le  traitement  a  pu  triompher. 

M™®  M...,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  a  vu  cesser  sa 
fonction  menstruelle  il  y  a  e.nviron  cinq  ans.  Mais,  depuis 
plus  de  quatre  ans,  elle  éprouve  des  symptômes  pénibles. 
Outre  les  bouffées,  de  chaleur  habituelles,  elle  se  plaint  de 
malaises  nerveux  qui  constituent  une  véritable  psychose. 
La  mémoire  est  affaiblie  ;  eUe  éprouve  de  l’agitation  et 
de  l’insomnie  ;  de  plus,  eUe  est  sujette  à  des  craintes 
vagues,  à  une  véritable  obsession  des  attentats  et  des 
crimes  relatés  dans  les  jouirnau®.  Elle  n’ose  sortir  seule  ; 
elle  a  la  sensation  d’être  perdue  lorsqu’eUe  sort  des 
parages  immédiats  de  son  domicile.  EUe-  est  prise  de.  peur 
lorsqu’elle  entre  dans  un  wagon-  de  chemin  de  fer  ou  du 
métropolitain  ;  elle  redoute  sous  des  prétextes  réels  ou 
imaginaires  les  échauflouiées  et  les  émeutes.  Nous 
faisons  prendre  àM“®  M...  deux  comprimés  lachésine 
chaque  jour,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  eUe  revient 
nous  voir  rassurée  et  n’éprouvant  plus  aucune  des 
craintes  et  des  phobies-  précédemment  indiquées. 

Dr  MENDEE, 

Ancien  interne  des  hApitaux  de  Paris. 
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LE  “nu  anatomique  "  |r^  aboudeat  en  personnages  â  la  fols 

SOUS  LA  RENAISSANCE  disséqués.  Ils  déconcertent  également 

’|^.i,>'''*'’y^édecin  et  l’artiste.  I^e  premier  y  relève  plus 
erreur  anatomique,  le  second  y  cherche 
HonryiviEiaÉ  et  Sâr0eHU'ARD  vainement  les  modelés  habituels  dü  nü.  Signé- 

Ttofëââeüf  d’aiiâtomie  •  Fréparaieuf  d’aüatôntie  ....  ^  ..  .  ,  .  . 

vÉicoie  âupérieufe  des  Beaux-Arts*  a  fi^é  des  miiscles  qtii  üe  S  expntnêiit  pap 

sous  la  peau,  il  e:S:agère  les  volumes  des  corps 
fiés  les  premiers  temps  de  la  Renaissance,  alors  charnus,  il  donne  la  même  importance  à  Ceux  qui 
que  la  pratique  des  dissections  commençait  à  sont  contractés  et  â  ceux  qui  sont  au  .repos,  fie 


se  répandre,  les  artistes  témoignèrent  d’une  v 


résultat  est  trop  souvent  une  figure  étrange,  sinon 


curiosité  pour  les  découvertes  anatonfiques.  Ils  horrible,  aussi  éloignée  de  la  nature  que  celle’  oh 

entrevoyaient  là  un  moyen  de  pénétrer  les  secrets  tous  les  accents  normaux  seraient  systématiqua- 

de  la  plastique  humaine.  Aussi  n’hésitèrent-ils  ment  oubliés-  Rt  ce  n’est  pas  impéritie.  Signorelli 

pas  à  remplacer  les  leçons  traditionnelles  de  l'art  fut  un  admirable  dessinateur  ;  son  trait  est  ferrhè 

grec  par  l'observation  directe  de. la  nature,  fût-ce  et  précis.  Il  sait  exprimer  toutes  les  nuances.  Bien 

la  nature  moite-  fie  cadavre  devint  bientôt  le  plus,  il  saisit  et  il  rend,  avec  ime  Incontestable 


grand  conseiller  de  l'esthétique.  , 
fies  maîtres  les  plus  éminents  se  firent  les  colla¬ 
borateurs  des  anatomistes.  Michel-Ange  travailla 


maîtrise,  tantôt  la  force,  tantôt  le  charme  et 
l’élégance.  Beaucoup  de  ses  figures  féminines, 
ses  madones,  ses  anges,  n’ont  pas  moins  de 


avec  Colombo,  Benvenuto  Cellini  avec  Vidius  et  noblesse  et  de  grâce  que  celles  de  Bottiçelïi.  Mais 


Bérenger  de  Carpi,  le  Titien  i 


il  eut  pour  les  enseignements  de  la  dissection  t 


vent,  délaissant  leurs  pinceaux,  ils’  n’hésitèrent  culte  trop  fervent.  Ne  dit-on  pas  qu’ayant  perdu 
pas  à  manier  eux-mêmes  le  scalpel.  Il  y  fallait  son  fils  Antonio,  il  le  fit  disséquer  sous  ses  yeux 
un  réel  courage,  les  cadavres  se  putréfiant  vite  et  dessina  lui-même  les  muscles  de  son  enfant, 
et  les  lois  demeurant  rigoureuses  pour  ceux  qui  afin  de  conserver  le  souvenir  de  toutes  les  parties 
osaient  toucher  aux  morts.  Aussi  ne  disséquait-  de  son  corps  !... 

on  guère  qu’en  hiver  £t  pendant  la  nuit.  ,  Quand  on  regarde  ses  Damnés  de  la  cathédrale 

fiéonard  de  Vinci,  qui  voulait  tout  savoir,  et  d’Orvieto  (fig.  i),  on  admire  certes  la  hardiesse  dé 


qui  fut  réellement  l’esprit  le  plus  encyclopédique 
de  son  temps,|disséquaet  dessina  surnaturepresque 
toutes  les  parties  du  corps  humain.  Il  avait  gardé 
un  souvenir  amer  de  ses  études  anatomiques, 

«  Si  tu  as  l’amour  de  l’ànatomie,  écrivait-il 


leurs  attitudes  et  le  tumulte  de  leurs  mçuvemehts  ; 
mais  leur  nudité  est  franchement  répoussante  : 
ce  sont  autant  d'écorchés  convulsifs  et  trépi¬ 
dants.  'Éiï  il  s’en  faut  que  ces  modelés  tourmentés 
correspondent  â  la  réalité  anatomique.  Quelles 


tu  en  seras  peut-être  détourhé  par  ton  estomac,  sont  ces  masses  débordantes  sur  le  dos  et  surdes 
Bt  si  ce  n'est  pas  cela,  tu  auras  l’effroi  dépasser  épaules?  Pourquoi  ces  creux  enfoncés  entre  elles? 
tes  nuits  en  compagnie  des  morts,  tailladés  et  Même  chez  les  sujets  les  plus  vigoureux,  les  muscles 


ouverts,  qui  sont  épouvantables  à  -v 


s’isolent  pas  de  la  sorte  s 


Mais  si  fiéonard  fut  un  ardent  anatomiste,  du  cadavre,  dépouillé  de  sa  peau,  de  ses  aponévroses 
moins  eut-il  la  sagesse  de  ne  pas  laisser  transpa-  et  de  sa  graisse,  peut  donner  de  telles  images.  Ce 
raître  dans  ses  œuvres  d’art  les  révélations  que  lui  sont  pourtant  celles  dont  la  hantise  poursuivit  de 


avaient  livrées  les  cadavres,  fi’atitres  j 


maître  fiorentin  et  dont  il  dota  tant  de  si 


trèrent  moins  discrets,  et-  tinrent  à  faire  parade  nages,  croyant  à  tort  que  les  expressions  violentés 
d’une  science  qui  n’était  alors  qu’à  la  portée  de  de  la  vie  pouvaient  se  rendre  en  figurant  les  formes 


quelques  initiés. 
Transposant  su 


'  le  vivant  leurs  visions  cadavé- 


entrevués  sur  les  morts.  Deux  petits  médaillons 
inscrits  sur  un  fond  d’arabesques  sont  encore  plus 


riques,  ils  créèrent  une  plastique  tout  artificielle  caractéristiques  de  la  passion  anatomique  de 
qui  dénaturait  complètement  les  formes  naturelles  SignoreUi  (fig.  2). 


du  nu.  C’est  à  ces  produits  bâtards  de  la  dissec¬ 
tion  que  M.  Paul  Richer  a  donné  fort  justement  le 


Rapha^i,,  le  «  divin  »  Raphaël,  lui  aussi,  paraît 


nom  de  nu  anatomique.  Il  en  a  relevé  de  nombreux  avoir  traversé  une  crise  d’ «  anatomisme  »,  si  Ton 

exemples  auxquels  on  peut  ajouter  beaucoup  peut  ainsi  parler.  Dans. les  Noces.de  Cupidon  et 

d’autres,  car  la  plupart  des  '  maîtres  d'alors  n’ont  de  Psyché  â  la  Famésine,  dans  Apollon  et  Mar- 
pas  échappé  à  la  séduction  du  cada-vte.  syas  de  la  chambre  de  la  Signature,  et  jusque 

'  dans  le  Conseil  des  Dieux,  le  nu  d’une  foule  de  ses; 

fie  plus  fanatique  fut  certainement  fiuCA.  personnages  porte  l’empreinte  cadavérique.  Il  est 
SiGNOEBi,!.!,  dont  les  fresques  de  la  cathédrale  excusable  pour  son  Marsyas  3),  qui,  selon  1^ 


y  Avril  1929. — 
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légende,  fut  écorché  vif  sous  les  yeux  d’Apollon;  personnages  ont  été  terminés  ou  gauchement  retou- 
mais  le  dos,  mais  le  cou  du  personnage  qui  cou-  chés  par  des  artistes  aussi  ignorants  des  formes 
ronne  le  dieu  de  la  musique  sont  d’une  redon-  nonhales  que  des  caractères  anatomioues. 


T,.  SiGNORELLi.  —  Fragment  de  la^fresqùe  des  Damnés,  Cathédrale  d’Orvieto  (fig.  i), 


dance  qui  déconcerte  chez  celui  qui,  d’abord,  Jules  Romain,  son  élève  et  son  imitateur,  a 
imita  les  figures  paisibles  du  Pérugin  et  qui  sut  encore  exagéré  ce  travers,  notamment  dans  plu- 
introduire  tant  de  moélleux  dans  la  peinture  de  sieurs  fresques  du  Palais  du  T,  à  Mantoue. 
ses  madones.  C’est  à  croire  que  certains  de  ses  Rt  l’on  reconnaîtrait  aisément  la  même  attrac- 

—  359  — 


LA  MÉDECINE  ^DANS  L’ART  (Suite) 

'>'Uoa-  pouf  le  <(  nu  ànatomique  »  chez  un  grand  froid  imitateur  de  Michel-Ange,  et  certainement 
nombre  de  peintres  italiens  de  laRenaissance,  chez  très  versé  en  anatomie.  Il  semble  qu’il  ait  compris 


I,.  SiôNOEELLi.  —  Décoration  de  la  cathédrale  d’Orvleto  (fig.  2).  (Phol.  Anderson.) 


Benozzo  Gozzoei,  chez  Andrea  dee  Minga,  et 
aussi  chez  Be  Domini  quin. 

B’un  d’eux  méiite  une  mention  spéciale.  C’est 
Angei,o  Bron^ino,  grand  gmateur  de  nudités, 

'-c- 


que  les  formes  du  cadavre  entièrement  disséqué 
ne  s’accordaient  pas  avec  celles  du  nu.  On  a  de 
lui,  à  l’Académie  Saint-Buc  de  Rome,  un  Saint 
Barthélemy  (fig.  4) ,  dont  l’expression  et  l’attitud?' 


m  - 
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sont,  à  vrai  dire,  bien  guindées,  mais  dont  la  mus-  la  plastique  d’un  beau  modèle.  Il  faut  donc  rendre 
cidature  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  réalité  hommage  à  Bronzino.  Si  son  goût  esthétique  fut 
vivante.  C’est  un, très  bel  écorché,  dépouillé  de  sa  médiocre,  il  sut  remplacer  les  images  de  la  dissec- 


peau  et  du  panmcule  adipeux,  dont  les  muscles  tion  par  celle.5  des  formes  que  la  nature  a  distri- 
sont  maintenus  en  place  par  les  aponévroses,  avec  buées  sur  le  nu. 

]  es  formes  et  les  volumes  qu’ils  ont  sur  le  vivant. 

Le  plus  sévère  anatomiste  y  trouverait  peu  de  En  sculpture,  Bandinelli  ne  s’est  pas  montré 
choses  à  reprendre  et  un  artiste  y  reconnaîtrait  moins  outrancier  que  Signorelli  en  peinture.  On 
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sait  quelle  mordante  critique  Benvînuto  Cellini  lies  musculaires  grossies,  comme  à  plaisir.'par.  uii. 

a  faite  dû  groupe  à.’ Hercule  et  Çacus,  sur  là  place  sculpteur  qui  se  piquait  d’avoir  des  conuaissaucèâ 

de  la  Seigneurie,  à  Florénce  ;  anatomiques  ignorées  de  ses  contemporains,  il 

«  IvCS  mollets  et  les  autres  muscles  ne  sont  pas  croyait  naïvement  être  plus  proche  de  la  vérité  eà 


copiés  sur  la  nature  humaine,  mais  sur  um  mau¬ 
vais  sac  rempli  de  melons  que  l’on  aurait  appliqué 
tout  droit  le  long  d’un  mur.  Be  dos  ressemble  à 
un  sac  de  courges  longues.  » 
t  Ces  melons  et  ces  courges  ne  sont  que  des  sail- 


boursouflant  ce  nu’il  avait  vu  sur  le  cadavre. 
'L,' Ecorché  danseur,  qu’on  lui  attribue,  n'est  d’ail¬ 
leurs  dé  uué  ni  de  science  ni  de  grâœ,  en  dépit  dœ 
exagérations  de  son  modelé.  - 

Benvenuto  Ceeeini  aurait  pu  se  mr>n+r’r 
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moins  sévère  pour  Bandinelli,  car  il  n’a  pas  épar¬ 
gné  les  détails  anatomiques  sur  plusiemrs  de  ses 
œuvres.  Un  bas-relief  en  bronze,  au  Musée  natio¬ 
nal  de  Florence,  représentant  Andromède  (fig.  5), 
abondé  en  nudités  écorchées  dont  la  vérité  anato¬ 
mique  est  poussée  à  l’extrême.  Passe  encore  pour 
les  nus  masculins  ;  mais  le  torse  d’Andromède  ne 
gagne  aucun  charme  à  exhiber  tous  les  secrets 
de  sa  musculature. 


nières,  les  peintures  de  van  Heemskerck,  surtout 
après  le  séjour  que  celui-ci  fit  en  Italie,  témoignent 
d’xm  goût  particulier  pour  les  bosselures  surabon¬ 
dantes.  Aussi  fut-il  surnommé  le  Michel-Ange 
batave.  Plusieurs  de  ses  œuvres,  au  musée  de 
Haarlem,  prouvent  à  la  fois  sa  prédilection  pour 
les  accents  musculaires  exagérés  et  les  défaillances 
de  sa  culture  anatomique. 

On  pouvait  prévoir  qu’à  la  même  époque  les 


Bknvenuio  Cellini.  —  Andromède  et  le  Monstre  wanm.  Musee  national,  Florence  (fig.  5). 


Michëi,  Ange,  dont  on  connaît  le  goût  pour  les 
anatomies  exubérantes,  ne  s’est  pas  toujours 
gardé  de  quelques  excès.  Ou  peut  surtout  lui 
reprocher  d’avoir  très  souvent  exagéré  les  volumes 
des  muscles  qui  étaient  dans  le  relâchement. 
'Témoin  les  statues  couchées  de  son  tombeau  de 
de  Uaurent  de  Médicis,  à  Florence. 

De  semblables  abus  du  «  nu  anatomique  »  se 
retrouvent  sur  les  œuvres  d’art  des  écoles  alle¬ 
mande,  flamande  et  hollandaise.  Parmi  ces  der- 


œuvres  gravées  subiraient  aussi  l’influence  des 
decouvertes  anatomiques.  Eu  voici  deux  exemples. 

De  premier  est  une  gravure  de  Jérôme  Greff,  de 
Frankfort,  datée  de  1536,  représentant  Apollon 
et  Marsyas  (fig.  6).  De  ce  dernier,  rien  à  dire  :  c’est 
un  cadavre,  complètement  dépouillé,  où  les  muscles 
allongés  et  sinueux  sont  tels  qu’on  les  voit  sur  la 
table  de  dissection.  D’enroulement  des  muscles  du 
bras  et  de  Tavant-bras  est  même  indiqué  avec  beau¬ 
coup  de  justesse.  Mais  tous  les  autres  persormages 
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^ui  àssîsfenf  â  ce,  drame  sont  pourvus  de  muscles  ■  une  péau  totalement  dépourvue  dé  graissé, 
^ergiquèrnent  contractés,  sans  que  rien  ne  jus-  Et  voici  une  autre  gravure  (fi'g.  7}  qu’on  pren- 
tifie  leur  mise  en  action.  Apollon  luî-mêrne,  dont,  dfait  volontiers  pour  une  caricature  dé  ce  «  iau 


par  tradition,  les  forme  s  sont  juvéniles,  sinoii  effé-  anatomique  »  qui  eut  tant  d'attraits  pour  les  ar 
minées,  et  par  suite  devraient  être  très  envelop-  tistesde  la  Renaissance.  Elle  est  signée  d'tm  mo- 
pées,  se  dresse  ici  cen  me  un  athlète  ccmplet,  dont  nogramme  bien  connu,  mais  dont  on  n’a  pas 
tous  les  muscles  s'expriment  bmtalement  sous  encore  identifié  l’auteur  avec  certitude.  Nom 
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sans  vraisemblance,  on  tend  à  la  rattacher]  à  humaines,  on  ne  peut  nier  que  certains Jmouve-  , 
l’École  de  Fontainebleau.  ments  soient  à  la  fois  élégants  et  vigoureux. 

C’est  une  étude  de  nus  dans  des  attitudes  très  Ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  la  longueur  des  pro- , 
mouvementées,  ou  plus  exactement  une  superpo-  portions  du  corps  par  rapport  à  la  petitesse  de  la 


Ecole  de  Fontainebleau  (?).  — Acrobaties  anatomiques  (fig.  7). 


sition  d’acrobaties  d’aspect  cadavérique.  Il  ne 
faut  pas  y  voir  une  simple  fantaisie  d’artiste,  mais 
une  série  d’expressions  de  l’idéal  plastique  d’une 
époque.  I^es  fautes  anatomiques  sont  flagrantes, 
mais  le  dessin  ne  manque  pas  de  fermeté,  et,  mal¬ 
gré  l’invraisemblance  de  ces  étranges  pyramides 


tête  ;  c’est  aussi  l’élancement  des  membres,  la¬ 
vande  hauteur  du  torse,  et  surtout  son  étrangle¬ 
ment  excessif  à  la  taille,  enfin  la  brièveté  jet  le 
heurté  des  corps  charnus  musculaires,  ha  plupart- 
de  ces  caractères  se-  retrouvent  sur  un  grand 
nombre  -de  figurations  artistiques  de  la  Renais^ 


LA  MEDECINE  DANS  L"ART  (Suite) 


sance.  Ou  peut  y  reconnaître  l’influence  du  cos¬ 
tume  d’alors  :  les  maillots  codants  remontant 
au-dessus  des  hanches  et  sous  lesquels  se  modelait 
toute  la  musculature  des  membres  inférieurs,  la 
ceinture  portant  la  dague  et  l’épée  qui,  par  sa 
striction,  coupait  nettement  les  profils  du  tronc, 
le  rembourrage  des  épaules  et  de  la  poitrine  en 
forme  de  cuirasse.  Il  n’est  pas  douteux  que  le 
souvenir  visuel  inconscient  de  l’appareil  vestimen¬ 
taire  ait  exercé,  à  toutes  les  époques,  une  influence 
sur  la  conception  du  nu. 

Mais  ici  les  souvenirs  anatomiques  l’emportent. 
Ce  sont  bien  des  réminiscences  du  cadavre  qui 
fout  se  marquer  si  durement  les  muscles  de  la 
cuisse,  surtout  dans  la  région  postérieure  où  ils 
se  détachent  rarement  sur  le  nu.  he  triceps  sural 
n’est  pas  aussi  visible  quand  le  pied  repose  à  plat 
sur  le  sol  ;  d’ailleurs,  sur  un  des  personnages  vu  de 
dos,  le  jumeau  externe  descend  plus  bas  que  l’in¬ 
terne,  alors  que  le  contraire  est  de  règle.  Dans  la 
région  du  flanc,  le  grand  oblique  de  l’abdomen 
forme  une  saülie  trop  tranchée,  que  n’estompe  pas 
loljourrelet  graisseux  normal  de  la  région.  Et  c’est 
aussi  à  l’absence  ou  à  l’abaissement  anormal  de  ce 
coussinet  adipeux  qu’est  due  l’étroitesse  du  tronc 
au-dessous  de  la  taille 

On  ignorait,  en  effet,  alors,  et  l’on  continua  à 
ignorer  pendant  plusieurs  siècles,  le  rôle  que 
jouent  les  localisations  graisseuses  dans  les  formes 
extérieures.  Da  faute  en  fut  à  la  dissection  qui, 
pour  'mieux  montrer  lej  muscles,  se  débarras¬ 
sait  de  la  graisse,  jugée  superflue.  De  là  ces  nus 


émaciés,  dont  l’apparence  cadavérique  eut  tant  de 
succès,  au  détriment  des  formes  pleines  et  har¬ 
monieuses  léguées  par  les  artistes  de  la  Grèce, 
merveilleux  observateurs  de  la  forme  vivante. 


Ce  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  les  «  nus .  anato¬ 
miques  »  de  la  Renaissance  comporte  im  ensei¬ 
gnement. 

S’il  est  superflu  de  redire  aujourd’hui  que,  f)our 
bien  comprendre  et  bien  exprimer  les  formes 
humaines,  une  bonne  connaissance  des  organes 
anatomiques  est  indispensable,  du  moins  ne  sau¬ 
rait-on  se  contenter  de  l’étude  du  cadavre.  On 
vient  de  voir  quels  méfaits  esthétiques  sont  impu¬ 
tables  aux  dissections.  D’examen  et  l’analyse  mé" 
thodiques  des  formes  vivantes,  basés  eux-mêmes 
sur  les  données  dé  l’anatomie,  sont  des  exercices 
nécessaires  à  tout  artiste.  Faute  de  mener  de  front 
ces  deux  études,  il  s’expose  à  demeurer  dans  l’in¬ 
compréhension  du  nu  et  à  en  donner  des  interpré¬ 
tations  fausses. 

Ou  peut  en  dire  autant  du  médecin,  chez  qui 
une  connaissance  insuflisante  du  nu  vivant  peut 
avoir  des  conséquences  bien  plus  graves.  C’est 
pourquoi  l’on  voit  avec  plaisir  aujourd’hui  s’ac¬ 
centuer  la  tendance  à  compléter  les  leçons  de  la 
dissection  par  l’étude  des  fonnes  extérieures  du 
corps.  Peut-être  n’ accorde-t-on  pas  encore  assez 
d’importance  à  cette  éducation  morphologique. 


VARIÉTÉS 


FANTAISIES 

SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX  D’HIER  ET  DEMAIN 
Par  le  Pierre  MAUREL  (de  la  Bourboule) 

Par  nature,  il  était  excité,  combatif.  Il  recher¬ 
chait  la  controverse,  l’attaque  ou  la  riposte. 
Poussé  par  son  naturel,  il  chargeait  à  fond  parfois 
jusqu’à  l’extrême  :  la  contradiction  systématique. 
D’opposition  le  surexcitait  et  il  fonçait  alors  avec 
fougue  sur  tous  les  obstacles,  en  créant  même  au 
besoin.  On  s’en  amusait  parfois,  mais  avec  pru¬ 
dence  et  réserve,  car  il  n’était  pas  commode  et 
toujours  prêt  à  la  bataille  ! 

Dans  la  discussion  ou  même  le  simple  exposé 
de  ses  moindres  idées,  son  excitation  augmente. 
Il  cherche  sans  trêve  l’occasion  de  lancer  un  trait 
à  tel  ou  tel  adversaire.  Alors,  il  est  heureux  et 
s’épanouit  dans  im  rictus  de  satisfaction.  Cette 
ardeur  combative  lui  donne  une  certaine  éloquence 
à  l’emporte-pièce  qui  peut  séduire  et  intéresser. 


Son  verbe  est  nerveux,  vibrant.  Da  voix  est  âpre, 
parfois  ironique  comme  pour  déchiqueter  l’idée 
adverse.  Il  semble  hacher  mots  et  phrases.  En  se 
livrant  ainsi  à  une  critique  passionnée,  il  fixe  bien 
dans  les  esprits  les  idées  qu’il  attaque  ou  celles 
qui  rentrent  dans  sa  thèse,  et  ainsi  il  tient  un  rôle 
utile.  Dans  les  sujets  les  plus  abstraits  et  de  tout 
repos,  il  a  parfois  des  «  sorties  »  où  se  répercutent 
ses  obsessions  ordinaires.  Il  manie  le  sarcasme 
comme  le  coup  rude  et  direct  avec  déhces.  Il 
prend  plaisir  à  tourner  et  retourner  l’adversaire 
comme  le  ratier  qui  joue  avec  sa  victime.  Il  le 
secoue,  le  dissèque,  s’acharne  et  ne  semble  lâcher 
prise  qu’à  regret.  Toujours  prêt  à  boi^r  de 
nouveau  et  à  mordre,  il  presse  et  redouble  ses 
attaques  tant  que  l’auditoire  ne  semble  pas  par-' 
tager  ses  convictions  ou  accepter  ses  arguments. 

Gomme  il  est  travailleur  et  intelHgent,  il  livre 
souvent  de  bons  Combats  pour  la  vérité,  mais  s’il 
venait  à  combattre  et  ébranler  l’idée  juste  paf 
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système  et  parti  pris,  voyez  le  danger  pour  la 
science  et  les  élèves.  Il  est  d’ailleurs  courageux, 
va  au  devant  de  la  bataille,  cherche  les  occasions 
de  provoquer  l’adversairè.  Il  ne  craint  pas  de 
s’attaquer  aux  théories  admises  et  aux  gloires 
consacrées.  Cela  l’entraîne  parfois  jusqu’au  para¬ 
doxe,  qu’il  ne  craint  pas.  Alors,  il  s’y  entête 
obstinément,  s’en  fait  gloire.  Au  besoin,  il  reste 
presque  seul  à  défendre  ce  qu’il  a  peut-être  fini 
par  croire  vrai.  Dans  la  griserie  de  la  lutte,  il  le 
proclame  tel,  même  si  les  preuves  contraires  sem¬ 
blent  péremptoires  et  décisives. 

A  ce  jeu,  il  se  fit  nombre  d’ennemis,  dont  il  ne 
semble  guère  se  soucier.  Il  aime  à  en  rire  et  à  les 
défier,  comme  pour  entretenir  son  ardèur  et  sa 
verve.  Il  a  des  élèves  dont  quelques-uns  l’admi- 
-rent.  S’ils  ne  sont  pas  plus  nombreux,  c’èst  qu’il 
s’amuse  à  les  bousculer  un  peu,  bien  qu’il  les 
aime  au  fond  et  leur  soit  très  dévoué.  Ceux  que  ne 
rebute  pas  l’épreuve  lui  restent  très  attachés 
et  sûrs,  même  s’ils  ne  partagent  pas  toutes  les 
idées  de  leur  maître.  Il  a  aussi  pour  lui  ceux  qu’at¬ 
tire  la  réputation  de  franchise  qu’on  peut  con¬ 
fondre  parfois  avec  la  brutalité.  Sans  oubher 
qu’il  y  a,  de  par  le  monde,  ceux  qu’on  pourrait 
appeler  les  «  faux  francs  ».  Ce  qui  n’est  pas  le 
cas  ici,  d’ailleurs. 

Il  ne  fait  pas  beaucoup  de  clientèle,  niais  il  y 


est  apprécié  et  même  aimé  quand  oü  n'est  pas 
rebuté  au  premier  contact.  Car  il  est  bon  et  tendre 
en  somme,  malgré  sa  combativité  outrancière  qui 
est  peut-être  en  partie  une  attitude  artificielle, 
comme  un  masque  qui  cacherait  sa  véritable 
nature.  Sa  vie  privée,  solitaire  et  recluse,  n’aide 
guère  à  déchiffrer  l’énigme,  car  elle  n’extériorise 
pas  sa  persoimalité  et  empêche  de  pousser  l’inves¬ 
tigation.  Sa  vie  est  agitée  en  surface.  Il  se  dépense 
à  droite,  à  gauche.  Parfois,  il  semble  un  ambitieux 
toujours  à  la  poursuite  de  nouvelles  et  hautés 
visées.  Parfois,  il  se  terre  et  vit  presque  en  «  sau¬ 
vage  ». 

En  tout  cas,  pour  le  grand  public,  il  a  figure 
d’original,  d’exclusif,  de  rétrograde  ou  bien  encore 
d’avant-garde.  Et  cela  met  en  défiance,  quand 
même  il  serait  juste  et  sincère.  Et,  un  beau  jour, 
il  disparaît  brusquement,  après  une  carrière  bien 
rempHe,  qu’il  a  poursuivie  sans  ménagements 
pour  personne  ni  pour  lui-même,  après  une  exis¬ 
tence  consacrée  à  ce  qu’il  estimait  le  devoir, 
après  avoir  réformé  quelques  erreurs,  redressé 
quelques  torts,  dévoué  à  des  vérités  qu’il  a  dé¬ 
fendues,  à  l’excès;  si  l’on  peut  dire,  mais  qui  peu¬ 
vent  rester  acquises.  Et  sa  mort  brutale,  dans  des 
circonstances  un  peu  mystérieuses  et  bizarres, 
est  comme  un  suprême  coup  de  boutoir  pour  pro¬ 
téger  sa  retraite  et  défendre  sa  dernière  demeure. 


Date  ;  La  peiüe  mesure  do  l  ^r.  à  chaque  repas,  mêlée  aux  alimcnla  (aucun  goût), 
fehantillons  et  Littérature  l  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  Eue  Paul-Baudry,  g  -  PARIS  (8-). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  PHARMACIENS  DEVANT  LA  LOI 

Iv’article  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  ii 
dispose  que  les  pharmaciens  ne  pourront  livrer 
et  délivrer  des  préparations  médicinales  ou  dro¬ 
gues  composées  quelconqttes  que  d’après  la  pres¬ 
cription  qui  en  sera  faite  par  les  docteurs  en  mé¬ 
decine,  ou  par  des  officiers  de  santé. 

lycs  articles  précédant  cette  disposition  sou¬ 
mettent  les  officines  des  pharmaciens  et  dro¬ 
guistes  à  des  visites  dont  ils  règlent  les  conditions 
et  qui  ont  pour  objet  la  vérification  de  la  bonne 
qualité  des  drogues  ou  médicaments  détenus  et 
l’observation  des  mesures  prescrites, 
ha  preuve  des  infractions  à  l’article  32  peut 
donc  résulter  de  ces  vérifications  ;  mais  la  ques¬ 
tion  s’es';  posée  de  savoir  si  ces  infractions  ne 
pouvaient  être  constatées  que  de  cette  façon  et 
si  l’intervention  du  commissaire  de  pohce  était 
nécessaire  pour  attribuer  à  une  saisie  de  médi¬ 
caments  toute  garantie  de  sincérité. 

La  Cour  de  cassation  a  repoussé  ces  exigences 
et  a  décidé  qu’en  réglant  le  choix  des  personnes 
chargées  de  la  visite  des  pharmacies,  les  articles 
29,  30  et  31  de  la  loi  n’avaient  trait  qu’à  la  visite 
annuelle  prescrite  par  la  loi  du  21  germinal  an  ii 
et  que,  au  contraire,  la  preuve  des  délits  visés  à 


particuhères  mais  pouvait  être  administrée  con¬ 
formément  au  droit  commun. 

Ce  même  arrêt  a  donné  des  solutions  sur  d’au¬ 
tres  questions  médicales  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  éta¬ 
bli  que  les  pharmaciens  ne  pouvant  livrer  des 
préparations  médicinales  ou  drogues  composées 
que  d’après  la  prescription  des  médecins,  il  s’en¬ 
suit  qu’un  pharmacien  contrevient  à  cet  article 
en  livrant  des  remèdes  officinaux  analogues 
ou  similaires  à  ceux  prescrits. 

Ln  effet,  les  remèdes  magistraux  doivent  être 
débités  d’après  l’ordonnance  du  médecin  et  selon 
la  formule  qrri  y  est  annoncée,  sans  pouvoir  être 
préparés  à  l’avance  ;  les  remèdes  officinaux,  au 
contraire,,  sont  obtenus  d’après  des  formules 
insérées  au  Codex  ou  publiés  par  le  Gouverne¬ 
ment  ou  adoptés  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  tribunaux  ont  toujours  tenu  la  main  à  ce 
que  les  prescriptions  écrites  des  ordonnances 
soient  scrupuleusement  exécutées  ;  les  pharma¬ 
ciens  n’ont  donc  pas  le  droit  de  modifier  ces  ordon¬ 
nances,  serait-ce  pour  en  rectifier  les  erreurs. 
Dans  ce  cas,  ils  doivent  en  référer  au  médecin 
avant  d’opérer  aucune  modification.  En  aucun 
cas,  d’ailleurs,  ils  ne  doivent  délivrer  un  autre 
remède  approchant,  ni  remplacer  le  remède 
magistral  par  un  remède  officinal. 
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et  en  particulier  M.  Albert  I^egris  dans  sa  note 
auDalloz  (1907.  partie,  p.  113),  sont  unanimes 
à  dire  que  les  ordonnances  des  médecins  qui  sont 
portées  aux  pharmaciens  ne  peuvent  être  utilisées 
par  le  pharmacien  comme  formules  générales 
destinées  à  permettre  aux  pharmaciens  de  fabri¬ 
quer  par  avance  des  remèdes,  conformes  sans 
doute  aux  prescriptions  médicales,  mais  qui 
seraient  affectés  à  tm  usage  général  pour  les 
clients  de  la  pharmacie.  En  tm  mot,  un  remède 
magistral  ne  peut  jamais  devenir  un  remède 
officinal,  et  dès  l’instant  que  la  composition  est 
analysée  par  une  ordonnance  médicale,  le  remède 
magistral  ne  doit  être,  préparé  que  pour  le  malade 
auquel  l’ordonnance  est  spécialement  destinée. 
S’il  en  était  autrement,  et  quelles  que  soient  la 
quahté  et  l’utilité  du  remède  prescrit,  on  en  arri¬ 
verait  à  permettre  aux  pharmaciens  de  fabriquer 
par  avance  pour  leur  cUentèle  des  remèdes  qui 
seraient  conformes  à  une  prescription  médicale 
spéciale  à  un  malade  mais  qui  ne  remplirait 
pas  les  caractères  exigés  du  remède  officinal.  En 
effet,  nous  savons  que  le  remède  officinal,  c’est-à- 
dire  celui  qui  est  préparé  d’avance,  doit  être 
conforme  à  des  formules  pubhées  dans  le  Codex 
ou  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine 
ou  par  le  Gouvernement  ;  en  dehors  de  ces  trois 
recueils,  le  pharmacien  ne  doit  trouver  aucune 


formule  et  ne  doit  en  exploiter  aucune,  quelque 
utihté  qu’il  puisse  trouver  à  posséder  par  avance 
des  remèdes,  qui  lui  sembleraient  excellents. 

Nous  donnons  le  texte  de  l’arrêt  :  «  Ea  Cour  : 

«  Sur  le  premier  moyen  du  pourvoi  pris  de  la 
violation  des  articles  30  et  32  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  II,,  des  articles  156,  189,  322,  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle,  ainsi  que  de  l'article  283, 
Code  de  procédure  civile,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué 
(Paris,  14  février  1907)  a  retenu  à  la  charge  de 
Trantoul  une  contravention  de  délivrance  de 
médicaments  non  conformes  à  une  ordonnance 
de  médecin,  en  se  fondant  sur  le  seul  témoignage 
de  la  partie  plaignante  (i^e  branche)  constituée 
partie  civile  en  la  personne  de  son  mari  commun 
en  biens  (2®  branche)  ; 

«Attendu  que  sur  la  plainte  de  la  dame  Triaud, 
Trantoul,  pharmacien,  a  été  condamné  par  arrêt 
de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  du  14  février  1907, 
à  500  francs  d’amende  par  application  de  l’ar¬ 
ticle  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  ii  et  de  l’arrêt 
du  Parlement  de  Paris  du  23  juillet  1748  que  sanc¬ 
tionne  cette  loi,  et  à  100  francs  de  dommages- 
intérêts  envers  Triaud,  partie  civile,  pour  avoir 
délivré  à  la  dame  Triaud  des  remèdes  qui  n’étaient 
pas  conformes  à  l’ordonnance  du  médecin  ;... 

(A  suivre,)  Adrien  Peytëd, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Y^igraines  -  Névrai^ies  -  Douleurs  nerveuses 
I  Réglés  douloureuses 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  y  Mars  igag  (suite). 

Syndrome  pseudo-bulbaire  à  terme  cérébelleuse.  — 

M”"  Schiff-Werthbimer. 

Encéphalite  aiguë  avec  syndrome  de  Parlnaud  précoce, 
compliqué  et  transitoire.  —  MM.  IvAIGnei,-I,avastine  et 
^Pierre  BERNAE  présentent  une  femme  de  vingt -huit 
ans,  qui,  dès  le  début  de  l'encéphaliteaiguë,  a  eu 
un  syndrome  de  Parinaud  typique  avec  conservation 
des  mouvements  de  latéralité  du  regard  et  des  mouve¬ 
ments  automatico-réflexes.  Très  rapidement  est  surve¬ 
nue  une  excitation  confusiotmelle,  qui  a  nécessité  son 
séjour  à  l’hôpital.  Dans  le  décours  de  cet  accès  le  syn¬ 
drome  de  Parinaud  s’est  atténué,  en  ce  sens  que  les 
mouvements  d’abaissement  des  yeux  sont  devenus 
possibles,  mais  ont  pris  un  aspect  nystagmiforme.  En 
même  temps  apparaissaient  des  troubles  de  la  conver- 
ence  et  de  la  latéralité  et  un  peu  d’aspect  figé,  lié  à  une, 
ébauche  de  parkinsonisme. 

Aujourd’hui  il  ne  persiste  plus  qu’un  peu  de  paralysie 
dans  les  mouvements  d’abaissement  du  regard. 

Endothéllome  sous-ple-mérlen  de  la  région  fron¬ 
tale  gauche.  Ablation.  Guérison.  —  MM.  Ce.  Vin¬ 
cent,  Th.  de  Martee  et  Marcee  David.  —  Il  s’agit 
d’une  femme  de  trente-trois  ans  atteinte  de  tumeur 
frontale  avec  troubles  mentaux  marqués.  Des  auteurs 
l’ont  tout  d’abord  locahsée  à  droite,  en  raison  de  l’exis¬ 
tence  de  crises  à  début  facial  gauche. 

Dans  une  première  Intervention  en  octobre  1926,  ils 
ne  trouvent  rien  au  niveau  du  lobe  frontal  droit,  et  se 
bornent  à  faire  une  décompressive  par  ablation  du  volet 
osseux. 

AméUoration  post-opératoire  de  quelques  semaines, 
bientôt  suivie  d’une  aggravation  rapide  des  troubles 
mentaux  avec  formation  d’une  volumineuse  poche  au 
niveau  de  la  décompressive. 

Une  ventriculographie  est  alors  pratiquée  :  elle  montre 
qu’ü  s’agit  bien  d’une  tumeur  frontale,  mais  qu’elle 
siège  à  gauche. 

Deuxième  Intervention  le  19  janvier  1929  ;  ablation, 
d’im  endothéllome,  vraisemblablement  pie-mérién 
d’origine,  siégeant  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la 
troisième  frontale  gauche.  La  malade  est  sur  pieds  au 
bout  de  dix  jours  ;  la  hernie  cérébrale  est  rentrée  très 
vite,  et  il  s’est  fait  à  sa  place  une  très  importante  dépres¬ 
sion.  Cette  décompression  a  entraîné  durant  plusieurs 
semaines  des  malaises  tels  qu’ils  ont  nécessité  des  injec¬ 
tions  de  sérum  hypotonique.  Les  troubles  psychiques 
n’ont  régressé  que  lorsque  la  malade  a  retrouvé  son  équi¬ 
libre  hydraulique  ventriculaire. 

Les  auteurs  concluent  que  : 

1“  S’il  est  relativement  facile  de  faire  le  diagnostic  de 
tmneur  frontale,  il  est  assez  facile  aussi  de  se  tromper  de 
côté,  en  raison  de  la  compression  de  l’hémisphère  sain  par 
l’hémisphère  malade. 

2“  Certains  malades  doivent  être  opérés  plusieurs  fois, 
avant  que  leur  tumeur  soit  enlevée  comme  il  convient. 

3“  Il  est  important  de  ne  pas  faire  de  trop  large  volet 
dans  les  trépanations  décompressives. 

4“  Après  l’ablation  d’une  tumeur,  les  troubles  de 


décompression  sont  aussi  importants  que  les  troubles  de 
compression. 

Epilepsie  Jacksonienne  par  angiome  cérébral  avec 
nævus  frontal.  —  MM.  Laignee-Lavastinë,  Deeherm 
et  Jean  Pouquet  présentent  un  jeune  homme  de  vingt- 
sept  ans,  gaucher,  qui,  depuis  l’âge  de  trois  mois,  a  des 
crises  d’épilepsie  jacksonienne.  On  constate  sur  le  front 
un  large  nævus  qui,  partant  de  la  moitié  du  sourcil 
gauche,  remonte  jusqu’au  synciput. 

La  coexistence  d’un  tel  nævus  arec  l’épilepsie  a  fait 
porter  par  les  auteurs  le  diagnostic  d’angiome  cérébral 
gauche.  L’existence  de  celui-ci  est  démontrée  par  une 
série  de  radiographies,  sur  lesquelles  on  voit  notamment 
un  lacis  vasculaire,  caractéristique  de  l’angiome,  et  par 
des  stéréo-radiographies  qui  permettent  de  voir  en  place, 
dans  l’intérieur  du  crâne,  une  tumeur  cérébrale,  dont 
la  disposition  topographique  apparaît  dans  le  lobe 
frontal  comme  une  projection  de  l’angiome  cutané. 

Syndrome  Inférieur  du  noyau  rouge.  —  MM.  A.  Bau¬ 
douin  et  Jean  LEREBOUEEET  présentent  un  malade 
chez  lequel  sont  apparus  brusquement,  à  la  suite  d’im 
ictus,  une  paralysie  partielle  de  la  troisième  paire  du  côté 
droit  et  un  hémisyndrome  cérébelleux  du  côté  gauche  ; 
il  n’existe  chez  lui  aucun  signe  de  la  série  pyramidale, 
et  sa  sensibilité  est  intacte  ;  un  examen  labyrinthique  a 
montré  une  hyperexcitabilité  vestibulaire  surtout  mar¬ 
quée  du  côté  gauche.  Ce  syndrome  alterne  semble  rentrer 
dans  le  cadre  du  syndrome  décrit  par  Claude  en  1912 
comme  relevant  d’une  lésion  du  noyau  rouge.;  il  semble 
qu’il  y  ait  ici  un  ramollissement  localisé  à  la  partie 
inférieure  du  noyau  rouge,  lésant  les  fibres  d’origine  de  la 
troisième  paire  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
après  sa  décussation. 

Paralysie  pseudo-bulbaire  à  forme  ponto-cérébelleuse.  — 
MM.  G.  Roussy,  Jacques  de  Massary  et  M'ie  m.  Cha- 
PiRO.  —  A  côté  des  aspects  cliniques  habituels  de  la 
paralysie  pseudo-bulbaire,  soit  par  lésions  hautes  des 
faisceaux  cortico-ponto-bulbaires  suivant  la  description 
de  Lépine,  soit  par  lésions  des  corps  striés  suivant  la 
description  de  Brissaud,  Lhermitte  et  Comil,  il  existe 
une  forme  spéciale  due  à  l’atteinte  de  la  protubérance, 
et  déjà  décrite  par  Cacciapuotti,  Crouzon,  Dereux  et 
Kenstnger,  Lhermitte  et  Cuel,  et  individualisée  par  une 
double  expression  symptomatique  :  motrice  et  cérébel¬ 
leuse.  C’est  un  de  ces  cas,  relativement  rares,  dont  les 
auteurs  rapportent  une  observation.  Chez  leur  malade, 
âgé  de  quarante-trois  ans,  se  trouve  en  efiet  réalisé 
le  tableau  classique  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire,  auquel 
se  surajoute  un  syndrome  cérébelleux  très  net.  Ce  syn¬ 
drome,  ainsi  que  l'existence  d’une  diplopie  paradoxale 
au  verre  rouge,  permettant  d’incriminer  les  deux  moteufS 
oculaires  externes  ou  le  faisceau  longitudinal  postérieur, 
affirment  le  siège  protubérantiel  de  la  lésion.  Celle-ci, 
dans  le  cas  présent,  est  vraisemblablement  due  à  une 
artérite  syphilitique  avec  thrombose  et  foyers  de  ramol- , 
lissements  bilatéraux. 

A  propos  de  ce  tableau  clinique  complexe,  les  auteurs 
soulignent  les  difficultés  de  diagnostic  qui  peuvent  se 
poser,  soit  avec  la  sclérose  en  plaques,  soit  siutout  avec 
la  paralysie  générale;  cette  dernière  confusion  s’est 
produite,  du  reste,  à  deux  reprises  chez  leur  malade,  et  a 
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entraîné  son  internement,  la  première  fois  à  Rouen, 
la  seconde  à  Paris. 

Paralysie  post-opératoire  du  médian.  Eperon  osseux 
faisant  saillie  dans  la  gouttière  bicipitale  interne.  — 
M.  André  Thomas.  —  La  paralysie,  apparue  aussitôt 
après  une  opération  d’appendicite,  est  en  voie  de  régres¬ 
sion.  L’éperon  osseux,  sus-épitrochléen,  est  une  décou¬ 
verte  radiographique,  et  on  peut  se  demander  s’il  joue 
un  rôle  dans  l’apparition  de  la  paralysie. 

Syndrome  condylo-déchiré  postérieur  par  tumeur 
pulsatile  de  la  région  carotidienne.  —  M.  André  Thomas 
présente  une  femme,  chez  laquelle  se  trouvent  réunis 
les  éléments  du  syndrome  décrit  par  Viilaret  :  paralysie 
du  spinal,  de  la  corde  vocale,  du  voile,  du  constricteur 
supérieur  du  pharynx  (avec  mouvement  de  rideau)  du 
côté  gauche,  atrophie  linguale  du  même  côté,  et  ébauche 
du  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner.  Or  il  existe, 
dans  la  région  carotidienne  eorrespondante,  une  tumeur 
pulsatile  et  expansive,  qui  fait  saillie  à  la  fois  à  l’exté¬ 
rieur,  derrière  la  branche  montante,  et  vers  le  pharynx, 
repoussant  en  dedans  l’amygdale. 

M.  Thomas  fait  remarquer  la  pâleur  anormale  de  la 
moitié  gauche  de  la  langue,  surtout  à  la  suite  de  mouve¬ 
ments  successifs  rapides  de  cet  organe,  et,  d’autre  part, 
la  saillie  exagérée  de  la  jugulaire  externe. 

MM.  G.  Roussy,  Sorred,  J.  Lhermitte  croient, 
comme  M.  A.  Thomas,  qu’il  s’agit  plutôt  d’im  anévrysme 
que  d’une  tumeur  osseuse  pulsatile. 

Sur  un  cas  d’hémichorée  à  début  foudroyant.  ■ — 
MM.  Jean  Lhermitxe  et  Yves  Dupont.  —  Il  s’agit 
ici  d’un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  qui,  en  pleine 
santé  apparente,  fut  frappé  d’une  manière  soudaine 
d’hémichorée  droite.  Par  leur  illogisme,  leur  incohérence, 
leur  spontanéité  apparente,  leur  brusquerie,  les  mouve¬ 
ments  involontaires  du  bras  et  de  la  jambe  droite  se 
montrent  absolument  caractéristiques  du  désordre  cho¬ 
réique.  A  cette  hémichorée  s’associent  uniquement  une 
ébauche  d’extension  de  l’orteil  et  quelques  très  légers 
symptômes  cérébelleux  du  même  côté. 

Les  auteurs  discutent  ici  la  possibilité  d’une  lésion 
incomplète  du  corps  de  Luys  et  estiment,  en  se  reportant 
à  un  fait  antérieur,  que  la  lésion  doit  siéger  dans  la 
région  sous-thalamique  contro-latérale,  et  atteindre 
probablement  le  corps  sous-thalamique  de  Xuys  ou  ses 
radiations. 

En  réponse  à  une  question  de  M.  Baudouin,  M.  Lher- 
■  mitte  rappelle  que  les  chorées  luysienues,  à  l’inverse 
de  ce  qui  se  produit  dans  le  cas  présent,  suivent  générale¬ 
ment  une  évolution  rapidement  mortelle  en  quelques 

Hémorragie  cérébrale  avec  hémianopsie.  —  MM.  L. 
Babonneix  et  J.  SiGW-AED  rapportent  l’observation 
d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’un  ictus,  avait  fait  :  i»  une 
hémiplégie  gauche  ;  2»  une  hémianopsie  latérale  homo¬ 
nyme  gauche.  A  l’autopsie,  il  y  avait  une  gro.sse  hémor¬ 
ragie  sous-pariétale  de  l’hémisphère  droit,  qui'  avait 
comprimé  ou  détruit,  de  ce  côté  :  1°  les  voies  pyrami¬ 
dales  ;  2“  le  faisceau  de  Gratiolet. 

Lésions  trouvées  à  l’autopsie  d’un  sujet  atteint  de 
syndrome  adlposo-génltal.  —  MM.  L.  Babonneix  et  L. 
Lhermitte  présentent  les  pièces  d’un  sujet  dont  l’obser¬ 
vation  a  été  publiée  jadis  par  Tun  d’eux  en  collaboration 


avec  M.  L.  Denoyelle,  et  chez  lequel  on  relevait  des 
symptômes  nerveux  de  deux  ordres  :  hydrocéphalie 
avec  hydromyélie,  syndrome  adiposo-génital  avec 
polyurie. 

A  l’autopsie,  en  plus  de  Thydromyélie,  il  y  avait  une 
hydrocéphalie  très  marquée,  avec  atrophie  du  tuber. 
11  est  naturel  d'établir,  entre  ces  lésions  et  le  syndrome 
adiposo-génital,  une  relation  de  cause  à  effet. 

L’excltabillté  rétinienne  dans  deux  cas  d’héméralopie 
par  rétlnlte  pigmentaire.  —  MM.  MarinESCO,  O.  S-AGER 
et  A.  Kreindeer.  —  L’application  de  la  technique  de 
Bourguignon  à  la  mesure  de  T  excitabilité  rétinienne  a 
permis  aux  auteurs  d’interpréter  le  trouble  héméralo- 
pique  dans  deux  cas  de  rétinite  pigmentaire. 

Quelques  données  cliniques  sur  les  troubles  du  tonus 
dans  les  dystonies  d’attitude.  —  M.  G.  Marinesco  et 
Mmo  Marie  NicoeESCO  étudient  les  modifications  du 
tonus  chez  trois  malades  qui  étaient  atteints  d’encépha¬ 
lite,  et  qui  présentaient  des  attitudes  vicieuses  rappelant 
les  dystonies  d’attitude. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  16  novembre  1928, 

De  la  biopsie  dans  le  cancer  du  corps  utérin.  —  M.  LÉO 
craint  qu’un  traumatisme,  même  très  léger  comme  le  prélè- 
l^tment  d’une  parcelle  de  tissu  à  examiner,  puisse  détermi¬ 
ner  la  dissémination  des  cellules  cancéreuses.  En  général,  il 
dose  l’indication  opératoire  d’après  les  signes  cliniques. 

Sur  la  radiographie  de  profil  de  la  hanche.  —  M.  Mas- 
SART  utilise  le  procédé  d’Arcelin,  qui  lui  permet  d’avoir 
une  ihiage  en  deux  plans  dés  butées  ostéoplastiques. 

M.  Rcederer,  pour  ces  radiographies  de  profil, 
place  la  plaque  en  avant  et  l’ampoule  en  arrière,  procédé 
inverse  de  celui  de  M.  J  udet. 

Un  cas  curieux  de  polydactylle,  —  M.  Bressot  (de 
Constantine)  communique  l’observation  d’un  homme 
présentant  six  doigts  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds. 
Pas  de  malformations  chez  les  ascendants.  IVassermann 
négatif. 

Indications  chirurgicales  dans  les  cas  de  thrombose 
chronique  splénique  et  portale.  • —  M.  Ch.  Buizard 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Anders  Prick 
(de  Chicago).  L’auteur  conclut  :  i”  en  cas  de  thrombose 
splénique,  la  splénectomie  est  indiquée  quand  il  existe 
des  hémorragies  ou  de  l’anémie  ;  2°  en  cas  de  thrombose 
portale,  la  splénectomie  associée  à  une  opération  de  Talma 
eit  indiquée  quand  apparaissent  aussi  des  hémorragies 
ou  de  l’anémie  ou  quand  il  y  a  une  diarrhée  chronique 
ou  de  l’ascite. 

Les  modifications  du  fond  de  l’œil  et  la  pression  sanguine 
dans  les  artères  de  la  rétine  au  cours  de  l'augmentation 
de  la  pression  intracrânienne,  de  l’œdème  de  la  papille 
et  de  l'atrophie  optique.  ■ —  M.  Raymond  Petit  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Conrad  Berens  (de  New- 
York).  L’auteur  fait  une  étude  précise  de  ces  modifica¬ 
tions,  en  particulier  au  cours  de  l’évolution  des  tumeurs 
cérébrales,  des  abcès  du  cerveau,  etc. 

A  propos  de  deux  cas  de  cholécystostomie  d’urgence 
pour  calculs  biliaires.  —  M.  Victor  Pauchet  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Déolinde  Pasqualis  (de  Buenos- 
Aires).  L’autettr  cite  deux  observations  de  crises  aiguës 
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avec  syndrome  péritonéal  où  il  a 
cystostomie. 

Pancréatite  enhystée  subaigue  terminée  par  une  crise 
aiguë  ayant  déterminé  l’intervention.  Guérison.  —  M.  Thé¬ 
venard  communique  cette  observation.  Il  passe  en  revue 
les  affections  toxiques  ou  septiques  dont  la  pancréatite 
est  le  plus  souvent  la  conséquence  et  insiste  en  particulier 
sur  la  nécessité  d’une  intervention  secondaire  pour  remé¬ 
dier  aux  lésions  des  voies  biliaires  ou  duodéno-jéjunaleSj 
qui  sont  les  lésions  causales  les  plus  fréquentes. 

Tumeur  maligne  apparue  au  niveau  d’une  cicatrice 
de  blessure  par  balle.  —  M.  BrBSSOT  (de  Constantine) 
communique  l’observation  suivante  :  un  homme  a  le 
pied  gauche  traversé  par  une  balle  ;  sept  mois  après, 
au  niveau  de  l’orifice  de  sortie,  apparaît  une  tumeur  qui, 
cliniquement  et  histologiquement,  est  une  tumeur  mali¬ 
gne  (fibro-sarcome) .  Fait  à  l’appui  des  relations  possibles 
de  cause  à  effet  entre  un  traumatisme  et  l’apparition 
d’une  tumeur  maUgne. 

MM.  BURÏY,  DUFOURMENTEE,  OZENNE,  SÉJOÜRNE’f 
signalent  des  faits  identiques. 

Raretlé  de  l’appendicite  chez  les  indigènes  et  les  colons 
menant  la  vie  de  ia  brousse.  — M.  Nicoeas  (de  la  Nouvelle- 
Calédonie)  signalé  que,  depuis  vingt  et  un  ans,  il  n’a  pas 
observé  un  seul  cas  d’appendicite  chez  les  indigènes  et 
les  colons  qui  mènent  la  vie  de  la  brousse,  tandis  que,  dans 
la  même  colonie, on  constate  des  cas  d’appendicite  chez 
les  colons  qid  vivent  dans  les  villes.  Il  pense  qu’on  ne 
peut  attribuer  ce  fait  qu’à  la  différence  du  genre  de  vie,  et 
en  particulier  de  l’hygiène  et  instinale. 

Kyste  dermoide  fistulisé  de  la  région  sacro-coceyglenne. 
—  M.  MueEER  (de  Belfort)  communique  ce  cas  observé 
chez  un  homme.  La  fistule  apparut  à  l’âge  de  dix-sept  ans  ; 
suppuration  d’abord  intermittente,  puis  continue.  L’au¬ 
teur  opéra  le  malade  quinze  ans  après.  Guérison. 

Trois  cas  d’embolies  post-opératoires.  —  M.  Moncany. 
(de  Corbeil)  signale  le  fait  que,  sur  environ  huit  cents  opé¬ 
rations  pour  hernie  simple,  il  a  constaté  3  cas  (en  1913, 
1922  et  1928)  d’embolies  pulmonaires  après  l’opération, 
les  deux  premiers  cas  terminés  par  la  mort,  et  que  les 
malades  qui  ont  présenté  ces  accidents  étaient  les  trois 
frères. 

Fracture  de  l’olécrâne  chez  un  vieillard.  Ostéosynthèse 
(vissage) .  —  M.  H.  Beanc  présente  un  malade  de  soixante- 
dix-huit  ans,  chez  lequel  il  a  fait  cette  ostéosynthèse 
au  moyen  d’une  vis  de  Lambotte.  Au  bout  de  dix  jours, 
la  vis  devint  mobile  et  inutile  et  fut  enlevée  ;  cependant, 
le  résultat  fut  très  satisfaisant. 

Séance  du  21  décembre  1928. 

A  propos  de  la  déligamentopexie.  —  M.  Weber  signale 
un  fait  à  l’appui  de  la  communication  faite  à  la  dernière 
séance  pat  M.  Bonneau. 

A  propos  des  embolies  post-opératoires.  —  M.  Coüdray 
(de  Nogent-le-Rotrou)  communique  2  cas  d’emboHes 
observés  chez  le  père  et  lé  fils  après  des  opérations  simples, 

Adénome  solitaire  du  foie.  Intervention,  Guérison. 
Examen  histologique.  —  M.  Ozenne  fait  un  rapport  sur 
ce  cas  observé  par  M.  P.  Laurent  (de  Paris)  chez  itne 
femme  de  soixante  et  un  ans.  A  l'examen  histologique, 
on  constate  cette  particularité  :  il  existe  des  tubercules 
développés  dans  le  tissu  conjonctif  qui  forme  le  stroma 
de  la  tumeur.  H  peut  s’agir  soit  de  tuberculose  vraie,  soit 


de  pseudo-tuberculose  développée  autour  de  cellules 
nécrosées. 

Plaie  pénétrante  throraco-abdominale  gauche  par  tes¬ 
son  de  bouteille.  Intervention  par  vole  thoracique. 
Guérison.  —  M.  WEBER  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  P.  Laurent  (de  Paris),  concernant  un  blessé 
qui  présentait  une  plaie  du  neuvièmee  espace  intercostal 
avec  issue  d’une  frange  épiploïque.  L’auteur  insiste  sur 
le  jour  que  donne  cette  voie  thoracique. 

Parasites  intestinaux  et  collbaclllurle.  —  M.  PEüGNiEZ 
communique  l’observation  d’une  enfant  de  cinq  ans  qui 
présentait  des  hématuries  répétées  avec  coUbacillurie  et 
chez  laquelle  on  constata  l’existence  dans  l’intestin  de 
kystes  de  Lamblia  intestindlis.  Le  traitement  antipara¬ 
sitaire  amena  l’expulsion  de  nombreux  oxyures,  et  les 
hématuries  et  la  coUbacillurie  disparurent. 

Inversion  utérine  totale  post-partum.  Infection  puer¬ 
pérale.  Hystérectomie  abdominale  totale,  après  réduction. 
Guérison.  —  M.  Bonamy  communique  ce  cas  d’inversion 
utérine  totale  chez  une  primipare  accouchée  depuis  quatre 
jours,  atteinte  d’infection  puerpérale  grave  et  dont  l’uté¬ 
rus  était  partieUement  nécrosé.  Guérison  par  hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale  après  réduction  pénible  de 
l’utérus. 

Un  cas  de  volvulus  intestinal  chez  un  entant  de  huit  ans 
ayant  amené  le  sphacèle  de  1X1,05  d’intestin  grêle.  — 
M.  Bonamy  communique  l’observation  suivante  :  une 
enfant  de  huit  ans  avait,  de  temps  en  temps,  depuis  six 
mois,  des  crises  abdominales  de  cause  inconnue  ;  la  der¬ 
nière  présenta  une  symptomatologie  de  gravité  lentement 
progressive  qui  se  termina,  en  trois  jours,  par  une  lapa¬ 
rotomie  faite  in  extremis.  L’opération  montra  le  sphacèle 
total  de  îîi',05  d’intestin  grêle  étranglé  par  suite  d’une 
double  torsion  sur  les  vaisseaux  mésentériques. 

Embolie  et  syncope  cardiaque  dix  jours  après  une  lapa¬ 
rotomie.  Injection  intracardiaque  d’adrénaline.  Guérlson< 
—  M.  Lütaud  communique  cette  observation  rare.  La 
malade,  opérée  sans  Incident  d’hystéropexie  et  d’appen¬ 
dicectomie,  fit,  dix  jours  après,  une  embolie  qui  détermina 
une  syncope  cardiaque.  L’auteur  injecta  dans  le  coeur 
2  centimètres  cubes  d’adrénaline  au  millième,  moins  de 
dix  minutes  après  l’arrêt  du  cœur  et  il  obtint  la  réanima¬ 
tion  de  celui-ci  et  la  guérison  de  la  malade. 

Résultats  de  trois  résections  du  nerf  pré-sacré.  — ■ 
M.  Mornard  communique  les  observations  de  ces  trois 
résections  du  nerf  pré-sacré  faites  pour  dysménorrhée 
douloureuse  et  guéries  depuis  quinze,  dix  et  sept  mois.  Il 
étudie  les  résultats  et  les  indications  de  cette  opération 
d’après  les  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

Ménlscectomies  et  laxlté  ligamentaire.  —  M.  Lamy  pré¬ 
sente  2  cas  de  méniscectomie  pour  bloquage  du  genou 
opérés,  l’un  par  incision  verticalepararotnlienne  et  l’autre 
par  incision  horizontale  trans-ligamentaire,  et  tous  deux 
bien  guéris.  A  propos  de  ces  cas,  il  signale  la  nécessité, 
pour  juger  de  la  valeur  respective  des  deux  techniques, 
de  tenir  compte  de  l’état  antérieur  du  genou  en  exami¬ 
nant  la  laxité  ligamentaire  du  genou  non  opéré. 

Condyllte  hypertrophique  du  maxillaire  inférieur. 

M.  Dufourmbntee  présente  une  femme  de  trente  et  un 
ans  atteinte  d’une  forme  bilatérale  dé  cette  affection.  La 
gêne  et  le  craquement  articulaire  sont  les  seuls  symp- 
, tomes  fonctionnels.  Wassermann  positif.  La  syphilis  est 
la  seule  cause  décelée  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 
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Séance  du  4  janvier  ig2g. 

Fracture  juxta-malléolaire  du  péroné.  Dlastasls.  Luxa¬ 
tion  du  pied  en  dehors.  Ostéosynthèse.  —  M.  SéjournEï 
fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Panis  (de 
Commercy).  Les  lésions  étaient  complexes  et  peu  fré¬ 
quentes.  L’ostéosynthèse,  très  judicieusement  pratiquée, 
a  permis  rme  réduction  et  une  coaptation  parfaites. 
Au  bout  d’un  mois,  la  marche  était  normale. 

Kyste  hydâtique  de  la  (ace  intérieure  du  foie  en  voie  de 
suppuration.  —  M.  Desj.ardins  fait  mi  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Millet  (de  Paris)  concernant  un  kyste 
hydatique  du  foie  en  voie  de  suppuration  pour  lequel  le 
diagnostic  de  cholécystite  avait  été  porté  avant  l'inter¬ 
vention.  La  poche  fut  réséquée  après  ponction  et  for- 
molisation.  Le  malade  guérit  au  bout  de  six  mois  après 
avoir  présenté  une  fistule  biliaire.  A  ce  propos,  M.  Des¬ 
jardins  insiste  sur  la  cholérragie  dans  les  kystes  hyda¬ 
tiques  qui  peut  dans  certains  cas,  —  comme  dans  l’obser¬ 
vation  rapportée,  — ■  être  bénigne  et  passagère,  alors  que 
dans  d’autres  cas  elle  peut  être  grave  et  définitive, 
aboutissant  à  la  mort  ;  elle  peut  tenir  soit  à  la  blessure 
d’mi  canal  biliaire,  soit,  le  plus  souvent,  à  un  obstacle 
sur  la  voie  d’excrétion  biliaire,  et  nécessite  une  interven¬ 
tion  pour  rétablir  le  cours  de  la  bile,  drainage  hépatique 
ou  véhiculaire. 

Appendicite  gangreneuse  avec  péritonite  généralisée. 
Occlusion  intestinale  consécutive  par  brides  et  adhérences. 

—  M.  Petit  de  la  VilLÉON  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Miliet  (de  Paris)  de  péritonite  géné¬ 
ralisée  consécutive  à  une  appendicite  gangreneuse  et 
ayant,  trois  mois  .plus  tard,  entraîné  deux  occlusions 
intestinales  avec  deux  opérations  itératives  (libération 
de  brides,  fistule  cæcale).  Guérison. 

.  Calcul  de  l’extrémité  inférieure  de  i’uretère  enlevé  par 
voie  latéro-vésicale.  —  M.  LavenanT  fait  un  rapport 
sur  cette  observation  de  M.  Nora  (de  Paris).  Il  reconnaît 
la  facilité  qu’offre  le  décollement  latéral  du  péritoine 
vésical.  Le  procédé  employé  pour  la  résection  des  diver- 
ticrdes  vésicaux  donne  un  abord  facile  sur  les  cinq  der¬ 
niers  centimètres  de  l'uretère,  lorsque  la  section  du  méat 
après  cystostomie  et  essai  de  mobilisation  du  calcul 
aura  échoué.  Au  delà  de  cette  limite,  la  voie  sous- 
péritonéale  telle  que  l'a  décrite  Albarran  reprend  tous  ses 
droits. 

La  situation  haute  du  bulbe  duodénal.  Son  traitement 
par  l’opération  de  Finney.  —  M.  HauTEFORï  fait  un 
rapport  sur  im  travail  de  M.  Corin  (de  Liège)  concernant 
les  troubles  occasionnés  par  la  situation  anormalement 
haute  du  bulbe  duodénal.  L’auteur  préconise  contre  ces 
troubles  l’opération  de  Finncv  modifiée  :  au  lieu  d’une 
gastro-duodénostomie  il  exécute  une  gastro-duodéuo- 
duodénostomie,  le  pylore  étaüt  sectionné  en  amont  du 
point  culminant  de  l’anastomose.  Cette  opération  a  été 
pratiquée  plusieurs  centaines  de  fois  et  jamais  011  n’a 
observé  d’ulcère  peptiqüe. 

-  Ostéosynthèse  et  mal  de  Pott.  —  M.  BRESSoT  (de 
Constantiüe)  a  employé  dans  ces  huit  dernières  années^ 
sur  21  malades  atteints  de  mal  de  Pott,  la  greffe  ankylo¬ 
sante  dans  Li  cas.  Le  plus  jeune  opéré  avait  dix-neuf  ans, 
le  plus  âgé  trente-cinq.  L’auteur  a  suivi  la  technique  de 
Bérard.  Sur  ces  ii  opérés,  il  a  pu  en  retrouyer  8  sur  les¬ 


quels  il  a  noté  :  5  guérisons  parfaites  (4  maux  de  Pott 
lombaires,  i  mal  de  Pott  dorsal)  ;  i  résultat  satisfaisant- 
(mal  de  Pott  dorso-lombaire)  ;  2  échecs  (i  mal  de  Pott 
dorso-lombaire,  i  mal  de  Pott  lombaire). 

Traitement  ostéosynthétlque  des  fractures  des  malléoles 
simples  ou  compliquées  de  dlastasls  du  péroné.  —  M.  Jv- 
VARA  (de  Bucarest)  préconise  le  traitement  ostéosynthë- 
tique  dans  les  fractures  des  malléoles,  fracture  de  la 
malléole  interne  seule  ou  compliquée  de  fracture  de  la 
malléole  extéme  ou  de  dlastasls  du  péroné.  L’intervention 
doit  être  faite  le  plus  tôt  possible,  l’ostéosynthèse  étant 
une  opération  d’urgence.  Le  fragment  malléolaire  est 
fixé  à  sa  place  avec  un  ou  deux  clous  ;  et  le  péroné,  en 
cas  de  diastasis,  est  serré  contre  le  tibia  avec  un  boulon 
spécial.  Les  clous  et  le  boulon  sont  retirés  entre  le  ving¬ 
tième  èt  le  vingt-cinquième  jour;  l’opéré  continuera  à 
faire  des  mouvements  le  plus  possible,  mais  ne  devra 
jamais  s’appuyer  sur  son  pied  malade  avant  le  cinquan¬ 
tième-soixantième'  jour. 

Section  de  deux  tendons  extenseurs  des  doigts.  Suture 
tardive.  Guérison. , —  M.  H.  Blanc  présente  une  malade  à 
laquelle  il  a  fait  ime  suture  tendineuse  au  fil  de  lin  pour 
une  section  des  tendeurs  extenseurs  du  médius  et  de 
l’annulaire.  L’écart  entre  les  deux  bouts  du  tendon  du 
médius  était  de  5  centimètres.  I<’opération  fut  faite  le 
vingtième  jour.  Très  bon  résultat  fonctionnel. 

Tumeur  kystique  du  poumon.  —  M.  Petit  de  la 
■VlLLfJON  présente  une  radiographie  de  tumeur  du  pou¬ 
mon  prise  pour  un  kyste  hydatique.  Le  tracé  circulaire 
est  moins  net  qu’en  cas  de  kyste  hydatique  et  la  moitié 
inférieure  opaque  présente  un  niveau  horizontal  im  peu 
flou.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un  cancer  du  poumon.  ' 

Séance  du  18  janvier  1929. 

Eloge  d’Alphonse  Huguler,  par  M.  Jeal  Lanos. 

A  propos  dç  l’admimstratlon  du  sérum  hyperchloruré  par 
vole  rectale.  —  M.  A.  Bonneau,  après  avoir  communiqué 
un  nouveau  cas  de  guérison  des  grands  vomissements 
post-opératoires  par  les  injections  intraveineuses  de 
sérum  hyperchloruré  et  rappelé  la  théorie  de  Blum  de 
l’hyperazotémie  venant  compenser  l’hypochlorurémie 
consécutive  aux  grands  vomissements,  montre  par  trois 
observations  que  le  sérum  hyperchloruré  est  mal  toléré 
par  le  rectiun. 

Parasites  intestinaux  et  colibaciilurie.  —  M.  LÉO  rap¬ 
pelle  ses  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  et  exposele  trai¬ 
tement  à  appliquer  en  cas  de  Lamblias, 

Volumineux  diverticule  vésical  infecté.  Ablation.  Gué¬ 
rison.  —  M.  ISELIN  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Nora  (de  Paris)  dans  laquelle  on  retrouve  les  signes 
cardinaux  de  cette  affection  d’origine  congénitale  : 
latence  jusqu’à  l’apparition  d’un  accident  (dysurie  ou 
infection)  à  un  âge  avancé  ;  miction  en  deux  temps  ; 
aspect  cystocsopique  particulier;  cystographies  démons¬ 
tratives.  Dans  son  cas,  l’auteur  trouva  un  diverticule 
droit  et  postérieur  qu’il  extirpa  par  cystostomie  et  voie 
extravésicale.  Guérison  en  un  mois. 

Forme  latente  fébrile  du  cancer  du  gros  intestin.  — 
M.  H.  Blanc  en  communique  deux  observations  et  insiste 
sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  signaler  cette  forme  pour  éviter 
des  errems  de  diagnostic  et  permettre  d’opérer  en  temps 
utile, 


373  — 


FES-ACTURES 


—  DÉMMX^RAEISA’ritiXS 

SYLCASE 

S1L,IC1UI»-CAL,G11J1II  CFormule  du  D'  CRETIK) 
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d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein  succès.  / 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  le  Bulletin  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  le 
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Sur  un  cas  de  dupIleKd  du  bassinet,  et  de  ruretèiu-  — 
My,  I,E  Fde  communique  l’observation'  d’une  malade 
atteiçte^de  cette  malformation  ;  seul  le  bassinet  supé-' 
rieur  présentait  de  l'infection  colibacillairej,  le  bassinet 
inférieur  -donnait  ;au  '.contraire  des  ^urines^absolnment 
aseptiques,  ha.  malade  guérit  par  la  vaccination  locale 
(bouülons-yaccius  'déposés  directement  au  niveau  _^du 
baissinet  ou  de  la  ^vessie  malades^. 

Ablation  d'un  fibrome  de  3^ e,^09  sur  un  utérus  gra¬ 
vide  de  trois  mois  et  demi.  Continuation  de  la  grossesse.  — 
MM,  DEVttAiGSE  et  Arvisei  communiquent  cette  obser- 
vatUm.  he.  fibrome,  largement  sessile,  remontait  jusqu'à 
l’appendice  x'phoi'de.  Guérison  opératoire.  I<a  grossesse 
continue  normalement. 

Séance  du  févriet 

A  propos  du  forage  de  la  prostate.^  M.  I,e  For  fait 
un  rapport  sur  une  auto-observation  du  IV  Gilbert 
Arnold  (de  Londres) .  Il  résume  les  indications  de  la  pros¬ 
tatectomie  et  du  forage  de  la  prostate.  Le  forage  est  nette-  • 
ment  indiqué  dans  les  prostates  petites  et  atrophiées, 
avec  lobes  médians,  tandis  que  la  prostatectomie  est 
réservée  aux  cas  de  grosse  prostate,  avec  rme  impor¬ 
tante  prolifération  glandulaire.  On  ne  doit  pas  opposer 
ces  deux  méthodes  :  elles  ont  chacime  leurs  indications. 

Traitement  du  eancer  par  les  sels  de  magnésium.  — 
M.  Baïlbakin  rappelle  que  les  premiers  travaux  sur  le 
«chlorate  de  magnésie»  dans  le  traitement  du  cancer 
ont  été  faits  dès  1855  P^^r  le  professeur  Gaucher  et  par 
sou  père  le  D'  J .  Barbarin,  travamx  indiqués  par  lui  dans 
une  communication  faite  à  la  Société  des  chirnrgieiis  de 
Paris  en  février  igog. 

11  existe  une  forme  fixée  des  fractures  Intracapsulaires 
du  col  du  fémur.  —  M.  Jtjdet  rapporte  5  observations 
qui  établissent  nettement  l’existence  de  cette  variété 
de  fractures.  Les  cUchés  radiographiques  montrent  quele 
fragment  externe  peut  naître  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  coi  faisant  éperon  dans  le  tisu  spongieux  du 
jragmeat  céphalique.  La  symptomatologie  initiale  n’a 
rien  de  caractériqtiqpe  ;  cependant,  la  rotation  externe  est 
plus  marquée  et  irréductible.  La  traction  forte  prolongée 
(20  à  25  kilogrammes)  ne  modifie  pas  l’aspect  radio¬ 
graphique.  L’impotence  fonctionnelle  s’est  montrée 
complète  dans  4  cas,  le  cinquième  a  pu  marcher  de  suite 
après  l’accident.  Le  désengrènement  a  été  fait  dans  un 
cas  (femme  de  soixante-douze  ans)  :  il  y  a  eu  pseudar¬ 
throse.  Chez  les  autres  malades,  l’engrènement  a  été 
soigneusement  respecté.  Tous  ces  malades  ont  guéri 
avec  une  consolidation  osseuse.  La  radiographie  faite 
longtemps  après  l’accident  a  permis  de  constater  l’ab¬ 
sence  de  tout  affaissement  ultérieur  du  col  fémoral. 

Un  cas  rare  d’utérus  double  avec  un  seul  vagin.  — 
M.  Max  THORECk  (de  Chicago)  communique  l'obser- 
vatiott  d’une  malade  atteinte  d’utérns  didelphe  qu’il  a 
opérée  de  prolapsus  génital.  Les  deux  utérus  étaient 
imis  par  une  bande  de  tissu  qui  les  solidarisait  à  hauteur 
des  cols.  Il  y  avait  deux  cols  et  un  seul  vagin  ;  chaque 
utérus  possédait  un  trompe  et  un  ovaire. 

Trois  cas  de  tumeur  de  la  vessie.  —  M.  Peucîniez  pré¬ 
sente  3  cas  de  tuméur  de  la  vessie  qu’ü  a  opérés  par  trois 
méthodes  différentes,  La  première_malade  a  été..^traitée 


P  «r  l’électrocoagulation  èt  le  radhna  iiibra vésical-:  elle  a 
g'-téri.  Le  second  malade  par  l’électrocoagnlatibn  et  le 
radium  an  niveau  de  la  région  hypogastrie;i*e  ;  la  marche 
de  la  lésion  n’a  été  nullement  modifiée.  Le  troisièm»  a  été 
traité  par  le  radium  seul  sur  la  région  hypograstrique  :  il 

A  propos  des  luxations  du  coude  en  dehcrs.  —  M.  Mtr,- 
i,ER  (de  Belfort)  communique  un  cas  de  luxation  du 
coude  en  dehors  avec  fracture  de  l’épitrochlée  reconnue 
à  l’examen  clinique.  L'attente  rend  difficile  l’examen 
clinique  et  la  réduction.  La  raliograp.iie  e.^t  iulispeu- 
sable  à  une  réduction  rationnelle  ;  celle-ci  s'opère  par  une 
poussée  latérale  du  dehors  en  dedans  à  laquelle  il  est 
utile  d'ajouter  des  mouvements  de  rotation,  d'abduction 
et  d’adduction  de  l’avant-bras. 

Hystérectomie  abdominale  totale  pour  grossesse  et 
,  ftirome.  —  M.  ThéVE.v.\rd  présente  cette  pièce.  Il  rap¬ 
pelle  à  ce' propos  que  certains  fibromes;  même  volumi¬ 
neux,  peuventue  gêner  eu  rien  l’évolution  d'une  grossesse; 
l’abstention  est  alors  la  règle.  H’autr'es  deviennent  une 
menace  de  dystocie  ou  d'avortement  :  l’intervention 
s  impose  ;  ce  sera  autant  que  possible  la  myomeotomiè. 
Dans  certains  cas  cependant  (cas  rapporté)  1  hystérec¬ 
tomie  sera  nécessaire. 

Séance  du  15  février  192g. 

A  propos  des  fractures  intracapsulaires  enirenSas  da> 
coi  du  fémur.  —  M.  Barbarie  pense  que  i’eagrènement 
des  fragments  dans  la  fracture  intracapsulaire  du  col  du 
fémur  est  moins  rare  qu’on  ne  l’écrit.  Cet  engrènemeat 
accidentel  détermine  presque  toujours  ime  position 
défectueuse  des  fragments  et  par  conséquent  du  membre. 
Mais  on  peut  utilement  employer  l'engrènemênt  chirur¬ 
gical  proposé  par  Cotton  (de  Boston) 

dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  particulier  dans  les 
pseudarthroses,  après  échec  des  procédés  ordinaires 
de  traitement,  tant  qu’il  n’y  a  pas  résorption  du  col 
fémoral. 

M.  'Trêves  considère  l'existence  de  ces  fractures  comme 
certaine.  II  en  existe  deux  variétés  :  1“  pour  la  première, 
le  déplacement  est  nul  ou  minime  et  l'impotence  fonction¬ 
nelle  souvent  incomplète,  surtout  au  début.  Il  suffit 
de  laisser  ces  malades  au  repos  avec  défease  de  poser  le 
pied  à  terre  pendant  trente  à  quarante  jours  pour  obtenir 
à  coup  sûr  la  coasolidatiou  et  une  guérison  parfaite  ; 
20  dans  la  seconde  variété,  la  rotation  en  dehors  est 
constante,  le  raccourcissement  habituel  peu  marqué 
j’impotence  fonctioauelle  plus  complète,  les  fragments 
sont  perceptibles  et  bombent  en  dehors  de  la  fémorale. 
Sauf  chez  les  gens  très  âgées  ou  affaiblis,  l'aute-nr  pense 
qn'il  faut  déseiigrener  et  réduire  ces  fractures  psar  éviter 

marche  défectueuse  et  les  douleurs  persistantes  de  la 
hanche.  Le  désengrènement  peut  être  laborieux  et  se 
fera  en  chargeant  la  cuisse  du  malade  sur  Tép.uule  du 
chirurgien  qui  tire  en  abduction  et  fait  la  rotation  interne. 
Application  du  grand  plâtre  après  le  déseugrènemeut. 

Traitement  des  tumaurs  vésleaias.  —  M.  Pasteau.  — 
Les  tailles  sus-pubiennes  verticales  ou  transversales, 
les  exérèses  totales  de  la  vessie  ne  sont  plus  actueilement 
que  des  opérations  ultimes,  de  nécessité,  à  utiliser  seule¬ 
ment  quand  l’emploi  des  agents  physiques  est  impossible. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Pouti.  anpleyer  utilement  le  radium,  il  faut  faire  une 
taille,; -l'emploi  endoscopique  est  aveugle.  Pes  rayons 
ultrar^nétrants  et  le  radium  par  application  externe 
ne  gnp  des  résultats  aléatoires.  En  présence 

d’une  tumeur  vésicale,  il  faut  employer  la  haute  fréquence 
par  voie  endovésicale  toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 
L’intervention  ne  nécessite  pas  d’instrument  spécial, 
pas  d’anesthésie  générale  ;  elle  permet  un  traitement 
ambulatoire,  et  la  seule  complication  est  l’épididymite, 
d’ailleurs  rare.  Mais  il  convient  de  surveiller  ultérieure¬ 
ment  les  opérés  pour  agir  sans  tarder  sur  la  moindre 
repullulation  de  la  tumeur. 

M.  LavENANT  passant  en  revue  les  différents  traite¬ 
ments  du  cancer  de  la  vessie  :  exérèse,  radiothérapie, 
électrocoagulation,  radium,  montre  qu’on  ne  saurait, 
à  l'heure  actuelle,  attendre  de  chacune  de  ces  méthodes 
que  des  succès  restreints.  Il  est  à  désirer  d’autres  techni¬ 
ques  plus  sûres  que  l’électrocoagulation  et  la  radiumthé- 
rapie.  Il  cite  une  observation  où  l’application  de  radium^ 
futsuivie  d’une  dénutrition  profonde  et  d’une  intoxication 
mortelle  avec  purpura  par  désintégration  cellulaire- 

Sur  la  chirurgie  viennoise.  —  M.  PatjcheT  résmne  les 
points  intéressants  qu’il  a  observés  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie,  viennoise  :  a)  les  cancers  du  rectum  opérés 
dans  les  ervicés  de  Hocheneg  et  de  Biselsberg,  sans  anus 
artificiel  préalable,  et  avec  conservation  du  sphincter 
pour  ménager  l’usage  de  la  défécation  normale  ;  6)  les 
ulcères  duodénaux  opérés  par  Pinsterer  ont  toujours 
fait  l’objet  de  gastrectomies  ;  c)  les  prostatectomies  chez 
Lichenstern  se  font  en  rm  temps.  Si  les  reins  sont  défi¬ 
cients,  ime  sonde  à  demeure  pendant  huit  à  quinze  jours 
draine  les  urines  sales.  Résection  systématique  des 
canaux  déférents  ;  d)  anastomose  testiculo-déféreutielle 
chez Lichenstem pour  combattre  la  stérilité  chez  l’homme; 
e)  la  phénolisation  des  ovaires  et  des  testicules  couram¬ 
ment  employée  par  Doppler,  revitalise  le  sujet  comme 
avec  l’opération  de  Voronoff. 

Méniscectomie.  —  M.  Massaet  présente  un  malade 
qui  a  subi,  il  y  a  trois  mois,  une  ablation  partielle  du 
ménisque  interne.  Cette  opération  conservatrice  a  sup¬ 
primé  le  phénomène  de  bloquage  douloureux  et  a  permis 
au  malade  de  retrouver  la  fonction  complète  de  son 
articulation  du  genou  gauche. 

Deux  résultats  déplorables  de  fracture  du  condyle 
huméral  incorrectement  traitée.  —  M.  RcEoERER  présen  te 
deux  malades  :  i“  Enfant  de  trois  ans  ayant  déjà  fait 
antérieurement  deux  fractures  du  condyle.  Translation, 
bascule  et  rotation  du  fragment  inférieur.  Soudure  de 
la  corne  externe  de  ce  fragment  qui  fait  presqu’île  à 
angle  droit  sur  le  bord  interne  de  l’humérus.  A  la  palpa¬ 
tion,  aspect  d’un  coude  bifide,  mais  excellente  physio¬ 
logie.  2“  Enfantde  treize  ans,  fracture  à  six  ans.  Bascule, 
rotation  et  ascension  du  fragment  qui  ne  s’est  pas  soudé 
à  rhtunérus.  Véritable  os  surnuméraire  coiffant  la  tête 
radiale.  Enorme  cubitus  valgus.  Limitation  de  la  flexion. 
Force  réduite  de  l’avant-bras. 

Résultats  de  trois  cas  de  greffe  osseuse  pour  tuberculose 
ootéo-articulalre. — M.  BressoT  (de  Constantine)  commu¬ 
nique  ces  trois  observations  (deux  de  tuberculose  du 
genou,  une  tuberculose  du  coude)  qu’il  a  traitées  par 
greffe  osseuse.  Les  résultats  ont  été  mauvais  et  ont  about  i 
à  deux  amputations  et  une  résection. 


Tétanos  à  porte  d’entrée  oculaire  chez  un  entant  de 
trois  ans.  Sérothérapie.  Guérison.  —  M.  Coudray  (de 
Nogent-le-Rotrou)  communique  l'observation  d’un  enfant 
chez  lequel  xm  débris  de  paille,  sauté  sous  la  paupière, 
dans  une  étable,  et  resté  six  jours  avant  d’être  retiré, 
détermina  un'  tétanos  qui  débuta  douze  jours  après 
l’accident.  Pendantdouze  jours,  sérothérapie  massive  en 
injections  sous-cutanées  ;  morphine,  chloral.  Guérison. 

SOÇIÊTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  22  janvier  1929. 

Notes  sur  la  denture  temporaire.  —  M.  Herpin,  dont 
nous  connaissons  les  travaux  si  intéressants,  considère 
les  dents  de  lait  comme  des  organes  en  voie  de  disparition 
et  appuie  cette  opinion  d’exemples  pris  chez  l’homme  et 
diverses  espèces  animales. 

Ostéomyélite  subaiguë  de  la  mandibule.  —  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Lemaître  et  Ch.  Ruppe  décrivent  une  nouvelle 
forme  clinique  de  l’ostéomyélite  de  la  mandibule,  carac¬ 
térisée  par  la  discrétion  des  symptômes  généraux,  la 
lenteur  de  son  évolution,  l’aspect  très  spécial  des  lésions 
anatomo-pathologiques  et  la  bénignité  du  pronostic.  Le 
traitement  curatif  est  sous  la  dépendance  d’un  traitement 
chirurgical. 

Incisives  supérieures  temporaires  «dites  dents d'Hutohin- 
son  ».  M.P.  GinESTET  relatel’observationd’un enfantde 
dix-huit  mois  présentant  des  troubles  dysentériformes 
qui  ont  cédé  à  l’administration  de  sulfarsénol.  Il  fut  amené 
à  instituer  ce  traitement  par  l’examen  de  la  denture  et 
il  n’a  pas  hésité  à  assimiler  les  dysmorphoses  des  incisives 
de  lait  à  celles  que  l’on  constate  souvent  sur  les  incisives 
supérieures  pennanentes  des  hérédo-syphilitiques,  ces 
dernières  constituant  la  dent  d’Hutchlnson  classique. 

Hématome,  angiome,  hémorragie  de  la  gencive,  trois 
cas  cliniques.  —  M.  le  D'  GornouEC  présente  trois  obser¬ 
vations  fort  intéressantes,  l’une  d’un  hémitom;  de  la 
gencive,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  l’autre  d’un  angiome 
chez  une  femme  de  quarante  ans,  la  troisième  d’une 
stomatorragie  chez  un  malade  atteint  d’une  leucémie 
aiguë.  L’étude  de  l’étiologie  de  ces  affections  amine 
l’anteur  à  des  conclusions  thérapeutiques  intéressantes. 

Séance  du  19  février  1929. 

Présentations.  —  M.  Carvaeho  présente  l’observation 
d’une  femme  de  soixante-trois  ans  qui  toléra  pendant 
vingt  ans  une  racine  fracturée  dans  la  mâchoire. 

M.  DuFOUGèrb  présente  deux  lampes  à  rayons  ultra  - 
violets;  l’une,  modification  delà  lampe  deCromayer,  est 
une  lampe  à  vapeur  de  mercure  très  mobile  et  facile  à 
employer;  l’autre,  une  lampe  à  arc  portative  qui  peut 
être  maniée  et  portée  à  la  main.  Les  deux  lampes  sont 
munies  d’embouts  en  quartz  qui  permettent  de  centrer  le 
rayonnement.  La  première  lampe  est  à  petite  longueur 
d’ondes,  la  deuxième  à  grande  longueur  d’ondes. 

Trois  cas  de  lithiase  soux-maxiliaire.  —  MM.  Cous- 
ÏAING,  DECHAUME  et  DuBAS  présentent  trois  observations 
qui  leur  permettent  de  conclure  que  l’âge  n’intervien  t 
pas  dans  l’étiologie  de  la  lithiase  salivaire,  que  l’immobi¬ 
lité  de  la  langue  est  un  symptôme  précoce  de  la  lithiase 
salivaire.  Ilspensentquelalithia.sedoitêtre  rattachée  aux 
maladies  de  la  nutrition.  Dans  la  lithiase  de  la  glande, 
lorsque  l’extirpation  est  décidée,  il  faut  faire  en  même 
temps  l’exérèse  du  canal  de  Wharton. 

Dr.  CROCQUElfER. 
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NOUVELLES 


F«oiU0s  de  médecine.  —  Xic  nombre  des  étudiants  Ins¬ 
crits  (EU  yue jdu  certifient  d’études  P,  C.  N.  est  le  suivant 
pour  les  sept  denûérea  années  (pour  toute  la  France)  ; 

, .  Fn  1922  ;  I  349, 

.  Fn  1923  :  I  398  ;(en.  pins  49). 

En  1924  :  ï  ,682  (en  plus  284). 

En  1925  .1  900  (en  plus  2);8). 

,  En  î 926  :  .2  2n  ,(en  plus  311)- 

.  En  1,9,27  ;  ,2  414,  (en  plus  203). 

En  1928,  :  2  991  (en  plus  377). 

,  En  six  ans  le  chifïre  a  ,plus  que  doublé 

Voici  — ;â  la  date  du  31  juillet  1928  —  la  répartition 
de  ces  étudiants  par  Facultés  ou  Ecoles,  par  nationalité 
et  j)ar  sexe. 

Statistique  4,63,41^410018  inscrits  eai  vue  du  certificat 
d'études  P.  C.  N.  : 


,  Facultés  oli  écoles. 


Alger . 

AtTifenft . 

Besançon . 

Bordeaux . 

Çaen . . . 

Germent  . . 

Grenoble . . 

EiUe . ,  . .  . 

Eimoges . . 

Eyon.. .  . . 

Marseille . . 

Montpellier  , . *  . 

Nancy . 

Nantes . 

Paris . . 

Poitiers . 

Reims  .......... 

Rennes . 

Rouen  .  . 

Strasbourg . 

Toulouse . 

Tours . . 

Totuu.x . 


PltANÇAZS  ÉTRANGERS 

HiBaïT  'TéiniiM.  Ilommos.  Fsiirafs. 


26  4  6 . 

16  I  2 

13  2 

106  16  3 

36  '  12  ,9 

62  ,  12  9 

22  6  6 

26  3  II 

81  17  I 

.39  4  I 

3;39  . 21  12 

98  i8  II 

8,7  17  121 

78  10  92 

•  53  5 

596  . loi  203 

40  3 

27  5  TO 

94  6  I 

19  4  44 

7Î  13  25 

140  14  30 

26  _ ^  7_ 

1  999  308  605 


14 

î6 

30 


8 

79 


Total. 

113 

36 

19 

17 

126 

57 

83 

34 

41 

99 

44 

174 

128 

239 

196 

58 
930 

43 

42 

71 

117 

185 

38 

2  991 


«  Et  le  flot  montait  toujours  »,  constate  dans  la  Fie 
médicale  notre  confrère  Barras  à  qui  nous  empruntons 
ces  cblfiEres. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Concours  d’admission  à 
l’Ecole  «tu  Service  de  santé  militaire  on  1929.  —  Un  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  2  juillet  1929,  â,8  heures,  pour  l’em- 
plcâ  d'élève  .de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Ee-  nombre  des  élèves  à,  admettre  à  la  suite  du  coneour.s 

1929  est  feé  comme  suivi 

A.  Section  métropolitaine.  —  A  60  pour  lés  étudiants 
en  médecine  (y  compris  les  candidats  P.  C  N.). 

A  3  pour  les  étudiants  en  pharmacie. 

B.  Section  médecine ■{ttou'çes  coloniales).  —  A  15  poul¬ 

ies  étudiants  en  médecine -(y  compris  les  candidats  P.  C. 

N-).  ■ 

.^ront  athaiis  à  y  ppendre  part  t 

A,  Seciion  médecine..  —  1“  Ees  étudiants  aspirant  au 


doctorat  en  médecine,  bacheliers  de  l’enseignetueat 
secondaire,  pourvus  du  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  ou  inscrits  régulièrement  en  vue 
de  l’obtention  dudit  certificat  (étudiants  P.  C,  N.) 

2“  Ees  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre  ins- 
criptious  valables  pour  le  doctorat. 

B.  Section  pharmacie.  —  1“  Ees  stagiaires  en  phar¬ 
macie,  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire,  ayant 
accompli  ou  accomplissant  une  année  de  stage  dans  une 
officine  dans  les  conditions  du  décret  du  26  juillet  1929 
relatif  à  la  réorganisation  des  études  pharmaceutiques  (i)  ;• 

2°  Ees  étudiants  en  pharmacie  pourvus  de  quatre  ins¬ 
criptions.  . 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il  .n’a 
préalablement  justifié  qu’il  rempUt  les  conditions ,  sui- 

1“  Être  Français  ou  naturalisé  Français . 

Peuvent  être  admis  également  les  fils  d’étrangers  nés 
en  France  qui  auront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi 
du  3  juillet  1917  ; 

2®  Avoir  eu  au  janvier  1929  : 

a.  Pour  les  étudiants  P.  C.  N.,  -vingt-trois  ans  au  plus 

b.  Pour  les  étudiants  en  médecine  concourant  à  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  vingt-quatre  ans- 

c.  Pour  les  étudiants  eu  pharmacie  :  -  -  - 

Vingt-trois  ans  au  plus  pour  les  stagiaires  ayant  un  an-. 

de  stage  ; 

Vingt-quatre  ans  au  plus  pour  les  étudiants  à  quatre 
inscriptions. 

Nota.  — ■  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sous  les 
drapeaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  militaire,  les  limites 
d’âge  sont  reculées  d’un  temps  égal  à  celui  passé  sous  les 
drapeaux  ; 

3®  Être  robuste,  bien  constitué  et  présenter  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  physique  exigées  des  étudiants  concou¬ 
rant  pour  l’Ecole  du  Service  de  santé  müitaire  par  l’ins¬ 
truction  du  29  septerubre  1926,  relative  à  l’application  du 
décret  du  10  juin  1926,  en  ce  qui  concerne  l’Ecole  du 
Service  de  sauté  müitaire  (Bulletin  officiel,  partie  perma¬ 
nente,  p.  2550) ; 

4®  Être  pourvu,  au  jour  de  l’iuscriptiou  ; 

a.  Etudiants  en  médecine  ; 

Pour  les  candidats  P.  Ç.  N.  du  diplôme  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire  et  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  ou  naturelles  ou  être  régulièrement  ins  - 
crits  en  vue  de  l’obtention  de  ce -certificat  ; 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  diplôme- 
de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  et  de  quçtre- 
inscriptious  valables  pour  le  doctorat. 

Tes  candidats  ne  sont  pas  admis  à  concourir  pour  une 
catégorie  inférieiue  à  leur  scolarité  au  jour  de  l’ouverture 
des  épreuves  orales  d’admissibilité,  ainsi  : 

Concourront  à  quatre  inscriptions  :  •  .  ' 

Les  étudiants  ayant  quatre  inscriptions  au  minima|u 
et  sept  au  maximum  :  .  A 

b.  Etudiants  en  pharmacie  :  ,  -  • 

(i)  L'année  de  stage  devra  être  complétée  au  plus  tard  le 
i®r  novembre  1929.  Les  candidats  stagiaires  admis  rejoignent 
'  l’École  du  Service  de  santé  militEÛre  sans  avoir  à  subir  l’«^ 
men  de  validation  de  stage.  , 
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Pour  les  candidats  concourants  'comme  stagiaire,  du 
diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  et 
d’un  certificat  attestant  qu’ils  ont  fait  im  an  de  stage 
dans  une  officine  (2). 

Pour  les  candidats  concourant  à  quatre  inscriptions, 
du  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  et 
de  quatre  inscriptions  valables  pour  le  diplôme  de  phar¬ 
macien. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir  pour 
une  catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  le  jour  de  l’ou¬ 
verture  des  épreuves  orales  et  pratiques  d’admissibilité, 
savoir  : 

Candidats  concourant  comme  stagiaires  : 

Stagiaires  et  étudiants  ayant  trois  inscriptions  au 
maximum. 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  : 

Etudiants  ayant  quatre  inscriptions  au  mlnimiun  et 
sept  au  maximum. 

Les  candidats  à  quatre  inscriptions  devront  avoir  satis¬ 
fait  aux  examens  de  fin  d’année  correspondants  (i'®  et 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit.-.  , 

Les  candidats  admis  aux  épreuves  écrites  ne  pourront 
être  autorisés  à  passer  les  épreuves  orales  que  s’ils  justi¬ 
fient  au  moment  de  ces  épreuves,  devant  le  président 
du  jury,  qu'ils  ont  subi  avec  succès  les  examens  afférents 
à  leur  scolarité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  civils, 
à  la  préfecture  du  département  où  ils  font  leurs  études 
médicales;  s’üs  sont  présents  sous  les  drapeairx,  à  la  pré¬ 
fecture  du  département  où  ils  tiennent  garnison. 

La  liste  d’inscription  sera  ouverte  le  14  mai  et  close  le 
7  juin  1929,  terme  de  rigueur. 

Les  demandes  de  bourses  et  trousseaux  seront  déposées 
dans  les  préfectures  où  résident  les  familles,  du  14  mai 
au  15  juin  inclus,  alors  même  que  les  intéressés  feraient 
leurs  études  ou  leur  service  militaire  dans  un  autre  dépar¬ 
tement.  Les  demandes  de  bourses  doivent  préciserai  la 
famille  sollicite  une  pension  avec  trousseau  ou  demi-trous¬ 
seau,  ou  une  demi-pension  avec  trousseau  ou  demi-trous 
seau,  ou  seulement  une  pension  ou  ime  demi-pension. 

La  circulaire  sur  l'admission  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  en  1929,,  comportant  les  modalités  et  les 
programmes  des  épreuves  de  concours  et  indiquant  les 
avantages  offerts  aux  élèves  de  T.Ecole  du  Service  de  santé 
militaire,  est  déposée  dans  les  préfectures,  dans  les  Facultés 
de  sciences,  de  médecine'  et  de  pharmacie,  dans  les  écoles 
de  plein  exercice,  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine 
.  et.de  pharmacie  et  dans  les  directions  du  Service  de  santé 
des  corps  d’armée. 

.  Peur  tous  renseignements  complémentaires,  les  candl- 
,adals^.dè»TOBi:  s'adresser  au  directeur  de  l'Ecole  du  Ser- 
i.„f gaæfc  militaire,  à  Lyon. 

application  de  la  loi  du  24  décembre  1925, 
suodfiBanÉ.la  loi  du  6  janvier  1923,  les  élèves  de  l’Ecole 
dn-'Séryicfe- dè  santé  militaire  sont  nommés,  après  l'ob- 

fa)  L’armée  de  stage  devra  être  complétée  au  plus  tard  le 
i«r  novembre  1929.  Les  candidats  stagiaires  admis  rejoignent 
l’École  du  Service  de  santé  militaire  sans  avoir  à  subir  l’exa¬ 
men  de  validation  de  stage. 


tention  de  leur  dipl  ôme,  au  grade  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  ou  de  ph  armacien  sous-lieutenant  de  l'armée  ac¬ 
tive,  à  dater  du  jour  fixé  pour  leur  prise  de  service  dans 
les  fonctions  de  ce  grade,  ou,  au  plus  tard,  du  31  décembre 
de  l’armée  du  diplôme.  Ils  bénéficient  d’une  majoration 
d’anciermeté  (sans  rappel  de  solde)  qui  varie  avec  la  date 
de  nomination  et  telle  que  leur  anciermeté  au  31  décembre 
de  l’année  où  ils  ont  obtenu  leur  diplôme  soit  égale  au 
temps  miriimum,  diminué  de  deux  ans,  des  études  d’en¬ 
seignement  supérieur  près  des  Facultés  de  médecine  ou 
de  pharmacie,  exigées  par  les  règlements  urriversitaires 
pour  l’obtention  de  leur  diplôme,  à  l’exclusion,  pour  les 
pharmaciens,  de  la  durée  du  stage  dans  une  officine. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  8  ja  nvier  1929,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin  commandant  :  M.  Monzlols  (Marle-Fortrmé- 
Gustave-Robert),  en  congé  de  trois  ans,  est  affecté 
à  la  place  de  Lyon  provisoirement. 

Médecin  s  capitaines  :  M,  Meersseman  (Femand-Arthur- 
Benoît),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  Paris.  Affecté  labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  séro¬ 
logie  de  l’armée,  à  Paris. 

M.  Picot  (Léon-Clément),  hôpital  militaire  d’instruction 
du  'Val-de-Grâce,  Paris.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire 
Vülemin,  à  Paris. 

M.  Bou  Hanna  (Camille),  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  1848  régiment  d’artillerie  lourde  à  tracteurs.  Va¬ 
lence.  —  Affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

M.  Gauch  (Maurice),  médecin  des  hôpitaux  miUtaires, 
hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce.  — 
Affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  (service). 

M.  Debrie  (Maurice-Emile),  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce.  • —  Affecté  au  19®  corps  d’armée 
(service). 

M.  André  (Jean-Baptiste-Auguste-Charles),  163®  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  pied,  Metz.  —  Affecté  au  16®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  Metz.  | 

[Médecins  lieutenants  J.  'HL.  Tricoire  |(Hemi-Prançois- 
Jcftih-Adoljhe),  ic6®  régiment  d’infanterie,  Châlons 
sur-Maine.  —  Aflecté  [aux  troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Rouzaud  (Pierre-Léonard),  35®  régiment  d’irrfan- 
tcric.ïelfcit.  • —  Affeclé  aux  troupes  du  Levant  (volon¬ 
taire)  (service). 

M.  Ducoureau  (Aimand-Isidôre-Paul-Louis)  29®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied,  Haguenau.  —  Affecté  aux  ter¬ 
ritoires  du  Sud  algérien  (service). 

Pharmaciens  capitaines  ;  M.  'Weber  (Fernatid-Georges- 
Pierre),  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 
—  Affecté  à  la  légion  de  la  garde  républicaine,  Paris. 

M.  Kerny  (Marc),  hôpital  militaire  Dominique  Larrey, 
à  Versailles.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’irrstruction 
du  Val-de-Grâce  (service). 

È:  Par  décret  du  21  décembre  1928,  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  sont,  sauf^ indications  contraires,  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle,  les  officiers  ci-après  dési¬ 
gnés  : 

Au  grade  de  médecin  colonel,  les  médecins  llenteuahts- 
colonels  :  M.  Foumereaux  (Henri-Georges-Auguste), 
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médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Dijon  et  président  de  commission  de  réforme  (organisa¬ 
tion). 

M.  Cochois  (Victor-Jules-Cjprien),  médecin-chef  de 
l’école  d’application  de  cavalerie  de  Saumur  (organisa¬ 
tion). 

M.  Grenier  de  Cardenal  (Martial-Marie- Joseph-Paul), 
de  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux  (organi¬ 
sation). 

Axi  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  les  médecins 
commandants  :  M.  Heuls  (Louis- Jules- Joseph),  du  centre 
d’appareillage  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Pour- 
nereaux,  promu.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Rennes. 

M.  Vuillemot  (Edouard- Auguste-René),  de  la  19®  ré¬ 
gion,  en  remplacement  de  M.  Cochois,  promu. 

M.  Dreyfuss  (AchiUe-Abraham),'  des  troupes  du  Ma¬ 
roc,  en  remplacement  de  M.  Grenier  de  Cardenal,  promu. 

M.  BeUot  (René),  médecin-chef  de  l’école  supérieure 
d’éducation  physique  à  Joinville  (organisation).  —  Main¬ 
tenu  provisoirement. 

M.  Paloque  (Albert-Antoine-Joseph),  du  ministère  des 
Pensions  (organisation). 

M.  Donier  (Gustave- Joseph-Eugène),  de  l'état-major 
particulier  du  ministre  de  la  Guerre  (organisation). 

Au  grade  de  médecin  commandant,  les  médecins  capi¬ 
taines  :  (Ancienneté.)  M.  Péju  (Ennemond-Marius- 
Georges),  des  troupes  du  Maroc  (laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  Casablanca),  en  remplacement  de  M.  Fabre,  re¬ 
traité. 

(Choix.)  M.  Coiffiney  (Jules-Emile-René),  de  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  de  la  ii»  région,  à  Nantes,  en 
remplacement  de  M.  Eannaux,  retraité. 

(Ancieimeté.)  M.  Sarrelabout  (Octave-Louis-Hemi), 
de  l’armée  française  du  Rhin,  en  remplacement  de 
M.  Rapp,  décédé. 

(Choix.)  M.  Giguet  (Louis- Jean-Marie- Victor),  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires  des  troupes  du  Maroc,  en 
remplacement  de  M.  Roussille,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  les  médecins  lieute¬ 
nants  :  2«  tour  (choix).  M.  Vemhet  (René),  des  territoires 
du  Sud-Algérien,  en  remplacement  de  M.  Palafer,  démis¬ 
sionnaire. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Cpmbescot  (Albert-Louis- 
André),  des  troupes  de  Tunisie,  en  remplacement  de 
M.  Demoufaucon,  démissiotmaire. 

retour  (ancienneté).  M.  Guérin  (Jean-Charles-Emest), 
des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Péan,  re¬ 
traité. 

2®  torrr  (choix).  M.  Henry  (Marcel-Etienne-Gabriel), 
des  territoires  du  Sud-Algérien,  en  remplacement  de 
M.  Diot,  démissiormaire. 

3®  tour  (anciéimeté).  M.  Dravet  (Pierre- André-Eugène), 
des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Gaillot, 
décédé. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Carite  (Pierre-Romain-Jean), 
des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Buffler, 
décédé. 

2®  tour  (choix).  M.  Rey  (Armand-Joseph-Henri-Ma- 
rie-Aiba±>,  des^  troiipes  du  Maroc,  en  remplacement 
de  M,  Dienot,  retraité. 

38  tour  (ancienneté).  M,  Gecsonl  (Alexis-Pierre- Al¬ 


phonse-Maurice),  du  520®  régiment  de  chars  de  combat, 
à  Maubeuge,  en  remplacement  de  M.  Peju,  prothu. 

I®'  tour  (ancienneté).  M.  Coulllard  (Louis-Pemand- 
Maurice),  des  troupes  du  Levant,  en  remplacement  de 
M.  Coffiney,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  lieutenant-colonel  ;  M.  le  phar¬ 
macien  commandant  Mancier  (Robert-Eugène-Hippolyte- 
Alexandre),  gestionnaire  de  la  pharmacie  d’approvision¬ 
nement  de  Lyon  (organisation). 

Au  grade  de  pharmacien  commandant,  les  pharmaciens 
capitaines  :  (Ancienneté.)  M.  Grousset  (Jtiles-Louis),  de 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons,  en  remplacement 
de  M.  Dujussieu,  retraité. 

(Choix.)  M.  Raynaud  (Félicien-Louis),  de  la  pharmacie 
générale  d’approvisionnement  de  Marseille,  en  remplace-" 
ment  de  M.  Mancier,  promu.  (Journ.  oÿ.,  23  déc.  1928.)' 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.'  — •  Par  décret 
du  22  décembre  1928,  est  nommé  au  grade  de  médecin 
sous-Ueutenant  des  troupes  coloniales  ;  M.  Rivoalen  (Au- 
guste-Prançois-Marie),  docteur  eu  médecine,  admis  à 
suite  du  concours  latéral  de  1928. 

Par  application  de  la  loi  du  17  février  1926,  l'ancienneté 
de  M.  Rivoalen,  dans  le  grade  de  médecin  sous-lieutenant, 
est  reportée,  sans  rappel  de  solde,  au  31  décembre  1925. 

Eu  conséquence,  M.  Rivoalen  est  promu  médecin  lieu¬ 
tenant  des  troupes  coloniales,  à  compter  du  31  décembre 
1927. 

M.  le  médecin  général  Lecomte,  adjoint  au  directeur  du 
service  de  santé  du  corps  d’armée  colonial,  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique 
équatoriale  française,  à  Brazzaville,  en  remplacement  du 
médecin  général  Condé,  rapatriable. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
2  mars  1929,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  jr®  classe  :  3®  tour  (ancienneté). 
M.  VerUac  (Georges-Edouard-Edmond),  médecin  de 
2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Màrchassaux  (R.-J.-G.), 
démissionnaire. 

4®  tour  (choix,  à  défaut  de  choix  ancienneté).  M.  Busy 
(Robert-Marie-Antoine),  médecin' de  2®  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Arraud  (C.-A.),  placé  en  congé  sans  solde 
et  hors  cadrés. 

Par  décision  ministérielle  du  9  décembre  1928,  les 
élèves  de  santé  de  la  marine  Boulnois  (Jean-Raymond- 
Paul)  et  Russaouen  (J  ean-Yves-Georges),  reçus  docteurs 
eu  médecine,  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  de  ■ 
3®  classe  auxiliaire,  pour  compter  respectivement  du  2 
et  du  29  novembre  1928. 

Ils  seront  affectés  provisoirement  à  Brest,  mais  n’en¬ 
treront  en  solde  que  du  jour  de  leur  prise  effective  de  fonc¬ 
tions  (application  de  l’article  28  de  l’arrêté  du  19  mâi  1908  - 
modifié  le  4  février  1925). 

Commission  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  poût 
1929.  —  Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Vifioent, ,-Ea^,'* 
Delbet. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Chauffard,  Vaitlatâ,:^<màrâêi.' 

Prix  Apostoli.  —  MM.  d’Arsonval,  Béclèrè,..-J!.e§and ." 

Prix  Argenteuil.  —  MM.  Tuffier,  IfCgueu,  Axivrayr 

Prix  Argut.  —  MM.  Sébileau,  Bernard,  JoUy.  . 

Prix  Barbier.  —  MM.  Desgrez,  Teissier,  Qaxîiot. 

Prix_Barthélémy .  —  MM., Bar,  Siredy,  Couvelaire. 
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Prix  BérraMié.  —  MM.  Hartmann,  Petit, 

Prix  Bmtrcerèi.  —  MM.  Vaqnez,  Hallion,  Lapicqne. 

Prix  Buignet.,  —  MM.  Gley,  Meillère,  GrànbEti;,  Fenr- 
aeau,  Lapicque,  Delépine. 

Prix  CaiUeret.  —  MM.  Cadiot,  Petit,  HalUon,. 

Prix  Chevillent.  —  MM.  Darier.  Hartmann,  Regand. 

Prix  Civrieux.  — •  MM.  Babinski,  Souques,  Guillain. 

Prix  Clarens.  —  MM.  Netter,  Dopter,  lÆvaditi. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Walther,  Bejars.  Duval. 

Prix  Deinarle.  —  MM.  Brnmpt,  Fourneau,  Portier. 

Prix  Desnos.  —  MM.  Mauclaire,  Pettit,  JoUy. 

Prix  DesporUs.  —  MM.  Hayem,  Hutinel,  Bébal 
Bezançon,  Camus,  Carnot,  Coutière,  Brumpt,  Perrot^ 
Tiffeneau. 

•  Prix  Godard,  —  MM.  Bar,  Menetrier,  Legry. 

Prix  Gitérélin.  — .MM  Chauffard.  Marfan,  Claude. 

Prix  Belme.  —  MM.  Vincent,  Roger,  Delezenne. 

Peix  Herpin  (de  Genève).  — -  MM.  Babinski,  Teissier, 
Souques. 

Prix  Huchard.  ■ —  MM.  Pinard,  Richet,  Doléris,  Roux 
Bazy,  Tsliti  ?i  lü,  le  Gcrdre. 

Prix  Labbé.  — ■  MM.  Tuffier,  Faure,  flosset. 

Prix  Labcrie.  — MM.  guenu,  Pazy,  Routier,  de  Laper- 
sonne,  Tuffier,  WaJther,  Hartmann,  Sieur,  Delbet,  Bejars, 
Legueu,  Faure,  Mauclaire,  Duval,  Auvray,  Gosset. 

Prix  Larrey.  —  MM.  Pinard,  Hanriot,  Dumas. 

Prix  Laval.  —  MM.  Ecger,  Balthazard,  Bernard. 

Prix  Le  Fiez.  —  MM.  Brault,  Teissier,  Mauflaire. 

Prix  Leveau.  —  MM.  Walther,  Bezançon,  Martin. 

Prix  Lorquei.  —  MM.  de  Fleury,  Guillain,  Claude. 

Prix  Mcynol.  —  MM.  de  lÆpersonne,  Sieur,  Marchoux_ 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Cahnette,  Vallée,  I^evaditi. 

Prix  Nativelle.  —  MM.  Moureu,  Perrot,  Radais. 

Prix  Otterbourg.  —i  MM.  Pouchet,  Eèclère,  Sergent. 

Prix  Pannetier.  —  MM.  Martin,  Babbé,  Nobécourt. 

Prix  Pebotileau.  —  MM.  Hutinel,  Bezançon,  Vaquez 

Prix  Beynal.  —  îrM.  Barrier,  Delezeuuc,  Marte! 

Prix  Eoussiihe.  —  MM.  Vaillard,  Darîer,  Jeanselme. 

Prix  Sée.  —  MM.  Bar,  Quénu,  Pettit.. 

Prix  Tarnicr.  • —  MM.  Dok'ris,  Siredey,  Couvelaire. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Strauss,  Renault,  Desage. 

Inauguraficn  de  la  malernifé  de  rhôpital  Breicnneau. 
—  M.  Oberkirch,  sous-secrétaire  d'Etat  au  ministère 
du  Travail  et  de  l'Hygiène,  a  inauguré  le  28  mars,  à 
lo  heures,  la  nouvelle  maternité  de  l'hôpital  Bretonneau, 
ainsi  que  les  nouvelles  consultations  de  médecine  et  de 
chirurgie.  La  maternité  compte  82  lits. 

Les  ncuvEEUx  hépitaux  parisiens.  —  Ije  Conseil  général 
vient  d'adopter,  sur  un  rapport  de  M.  Henri  Sellier,  le 
programme  suivant  : 

1»  La  construction  de  deux  hôpitaux^de  1  000  lits 
chacun  par  l’Assistance  publique  qui  en  assurerait  la 
gestion,  l’un  à  Garches,  l'autre  à  Rosny-sous-Bois  ; 

'  2“  L’aménagement  à  la  maison  départementale  de 
Nanterre  d’un  service  d’hôpital  de  400  lits,  destinés 
aux  malades  de  la  banlieue  ouest  ; 

3®  La  construction,  par  le  département,  les  com- 
munes  ou  groupes  de  communes,  de  quatre  petits  hôpi¬ 
taux  de  400  lits  environ,  à  Créteil,  Champigny,  Plessis- 
Robinson  et  à  Pantin,  Heudit  «  ies  Courtîlliéres  *. 

Dans  son  exposé,  Te  rajipoirté!  r  exi>  îqne  que  ce  u’is 


là  qu'un  commencemient  et  qu’B  y  aura  lieu  d'envisager 
la  construction  de  cinq  autres  hôpitaux.  ‘  '  ' 

Quant  à  l’utilisation  de  certains  hôpitaux  'militaires- 
trop  vastes  aujourd’hui  pour  leur  objet,  M.  Henri  SHKet 
explique  que,  malgré  les  promesses  de  l’Etat,  des  dîffij 
cultés  soulevées  par  le  Service  de  santé  obligent  à  ÿ 
renoncer. 

Le  Conseil  municipal  a,  de  son  côté;  adopté  le  rapport 
de  M.  de  Fontenay  conceruant  la  participation  de  la 
Ville  de  Paris  à  la  eonstructiou  en  banlieue  des  deux 
hôpitaux  de  Garches  et  de  Rosny-sous-Boîs.  Il  a  fait 
remarquer  que  ladélîbératiouprise  par  le  Conseil  général, 
à 'ce  sujet,  rédm'sait  de  roo  à  70  millions  la  participation 
de  la  Ville  de  Paris  à  l’exécütion  du  programme  du 
ministre  du  TravaiL 

VI®  Congrès  international  contre  le  tabac.  —  Le  VI® 
Congrès  international  contre  le  tabac  s'est  réuni  à  Paris, 
au  Musée  social,  du  2  auy  avril. Nous  regrettons  deu’avoir 
reçu  aucun  avis  annonçant  ce.  Congrès  et  de  n’avoir  pu, 
!'ar  suite,  en  informer  nos  lecteurs  en  temps  utile  pour 
que  ceux  qui  s'intéressent  à  la  question  du  tabac  aient 
pu  y  prendre  part.  M.  le  Dr  Legrain  était  président  du 
Comité  d’organisation.  Après  un  premier  discours  de 
M.  le  Dr  Legrain,  il  y  eut  un  discours  de  M.  le  Dr  Stoklasa, 
président  de  la  Ligue  internationale  contre  le  tabac, 
un  autre  de  M.  Rolf  Horn  sur  le  rôle  et  l’organisation 
des  Congrès  internationaux  contre  le  tabac.  L’action 
pathogéuique  du  tabac  fut  le  sujet  d'une  conférence  de 
M.  le  Dr  Georges  Petit.  Signalons  encore  les  commnm- 
cations  de  M.  le  Dr  Bouchacourt  :  Le  tabagisme  chez  la 
femme,  sou  rôle  sur  la  dépopulation  ;  , 

Le  professeur  Stoklasa  :  L’influence  de  la  nicotine  sur 
l’échange  des  matières  dans  l’oiganlsme  humain 

De  M““  la  Dress®  Swoboda  :  La  femme  narcomane  et 
le  mariage. 

De  MM.  Legrain  et  Erettschiiieider  ;  Sur  l’alcool  et  le 
tabac  ; 

De  M.  Demarquetti  :  Tabac  et  naturisme  ; 

De  M.  le  professeur  Stauger  :  Ethique,  philosophie 
et  tabagisme,  et  aussi  :  Le  tabac  générateur  des  pires 
déchéances  ; 

De  M.  le  Dr  Strecker  :  Argument  de  la  liberté  person¬ 
nelle  dans  la  lutte  contre  le  tabac  ; 

De  M.  le  professeur  Ude  ;  Tabac  et  caractère  ; 

De  M.  le  Dr  Bonne  :  Le  tabac,  origine  des  crimes  ; 

De  M.  Louis  Rimbault  ;  Le  tabac  facteur  de  la  pire 
dégénérescence. 

Syndicat  médical  de  Saint-Nectaire.  —  Le  Syndicat 
médical  de  Saint-Nectaire  informe  le  corps  médical  qu’un 
groupe  de  personnalités  placé  soüs  le  patronage  de  la 
Fédération  thermale  d’Auvergne  vient  d’acquérir  les 
actions  détenues  par  les  anciens  administrateurs  de  la 
Société  des  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  et  assumera 
désormais  la  direction  générale  des  propriétés  de  cette 
société  (établissements,  hôtels,  villas,  casinos,  etc.)i 

Ce  changement  de  direction  complète  heureusement 
la  décision  de  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  THy- 
giêne,  créant  un  contrôle  permanent  des  établissements 
thermaux  de  Saint-Nectaire  .'(arrêté -niinistériel  du  5  no¬ 
vembre  1928).  .  r  ,  :. 

Ccrgfès  èe' sicmàlolcgle.  —  Le  VI*  CcBgrè.s  de 
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st^inatologie  se  tiendra  à  Paris,  à  la.  Faculté  de  médeclné, 
du*  au  26  octobre  prochain. 

Bljrean  t'Présideât  ;  Dr  Rousseaurbecelle  ;  —  vice-pré- 
siëgètè^-ï)^Btr«vae  Paris  Drfiâcqué,  de  Limoges  ;  — 
secrétaire  général  :  Dr  Leclercq  ;  i*- ’<  secrétaire  général 
adjoint  ;  Dr  Richard  ;  —  trésorier':  Dr  Psaume. 

•Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Comité  ‘ 
d’organis^iqn  pour  ^aire  l'objet  d'im.  rapport  et  d'une 
discussion  : 

joLe.s  septicémies  d’origine  Bucco-dentaire rapporteurs  : 
MM.  Thibault  et  Raison. 

2°  Traitement  chirurgical  des  infections  du  périapex, 
curettage,  et  résection,  résultats  éloignés  ;  rapporteur 
M.  Lacronique. 

3“  Prophylaxie  de  la  carie  dentaire  ;  rapporteur  : 
M.  Léon  Frey.  ,  .  : 

Des  questions,  d'ordre  professionnel  et  syndical  seront 
également  étudiées.  - 

Une  importante  exposition  d'instruments  et  d’appareils 
concernant  la  Stomatologis  se  tiendra  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  pendant  la  duree  du  Congrès.  En  outre,  une  exposition  ■ 
de  livres,  documents,  vieilles  estampes,  instruments  anciens, 
aura  lieu  à  la  Bibliothèque  nationale,  où  seront  réunis  un 
certain  nombre  de  documents  provenant  des  Bibliothèques 
de  l’Etat,  dé- l’Ecole  de  stomatologie,  et  de  collections  par¬ 
ticulières. 

■  Envoyer  dès  maintenant  les  adhésions  et  le  titre  des 
communications  ;  celles-ci  seront'  acceptées  sur  tous  les 
sujets  de  la  spécialité,  mais,  pour  ne  pas  disperser  l'inté¬ 
rêt,  le  bureau  invite  les  confrères  à  envoyer  particulièrement 
des  communications  relatives  aux  trois  sujets  mis  à  l’ordre 
du  jour.  -,  ‘  '  .  . 

Une  réduction  de  50  p.  100  est  accordée  aux  congres¬ 
sistes  et  à  leqrs  femmes,  sur  tous  les  réseaux  des  chemins 
de  fer  français.  Des  renseignements  spéciaux  seront  en¬ 
voyés  en,  même  temps  que  la  carte  de  congressiste.  • 

La  Compagnie  internationale  de  navigation  aérieimé 
accorde  20  p.  100  sur  ses  lignes. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer  étrangers  porrr  obtenir  de  semblables  ré-  ' 
ductions.  Les  résultats  seront  aussitôt  publiés. 

L'agence.  Exprinter,  6,  place  de  .l'Opéra,  s'occupera 
bénévolement  sur  demande  des  billets  spéciaux,  des 
excursions,  du  tourisme,  en  France,  des  hôtels,  etc.- 
nLu  cotisation  est  fixée  à  100  francs  ;  les  inscriptions 
sont  reçues  dèsmaintenant  par  le  trésorier,  le  Dr  Psaume, 
60,  rue  de  Rennes,  compte  de  chèques  postaux  :  Paris 
923-7Û.., 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  Dr  Leclercq,  9,  boulevard  de  la 
Madeleine^  Patis.(ier),  ou.au  Secrétariat  permanent  du 
Congrès,  salle_Réclard,  Faculté  de  médecine  (A.  D.  R.  M.), 
rue  de  l’Eèole-de-Médeclne,  Paris  (VI^), 

Office  central  des  Œuvres  médicales.  —  Un  organisme 
de  liaison  entre  nos  grandes  s'ocktés  de  solidarité  confra* 
temelle  vient  de  se  constituer  â  Paris,  5,  rue  de  Surène 
(VIII®),  sous  la  dénomination  ôf  Office  central  des  Œuvres 
médicales. 

L’inltiatiyè  en,  est  due  au  D'  Noir.  Son  but?  Etablir 
une  entente  entre  toutes  les  sociétés  professionnelles 
qui,  dans  les  cas  et  aux  titres  les  plus  divers,  viennent  en 
^ide  aux  médecins  çt'^ux  familjps  médicale?  .dont  la 


situation  leur  est  signalée  comme  digne  d’intérêt.  Or, 
ces  œuvres,  trop  fréquemment,  ne  se  coimaissent  qu’îm- 
parfaitement  entre  elles  et,  lacune  encore  plus  fâcheuse, 
elles  sont  bien  souvent  ignorées  de  ceux  mêmes  qui 
airraient  tant  besoin  d'y  recourir. 

Cette  liaison  qui  s’imposait  devra  toutefois,  dans  l'es¬ 
prit  des  fondateurs,  respecter  strictement  chez  toutes  les 
sociétés  adhérentes  ime  autonomie  aussi  justement  reven¬ 
diquée  par  leurs  dirigeants  qu’indispensable  à  leur  libre 
fonctionnement.  '  ■ 

Pour  réaliser  le  contact  entre  toutes  les  associations, 
sociétés,  etc.,  susceptibles  d’être  intéressées  par  l’initia¬ 
tive  du  Dr  Noir,  les  bureaux  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  ont  été  mis,  cet  hiver,  à  la  dispo¬ 
sition  des  représentants  que  les  groupements  convoqués 
(un  recensement  en  a  déjà  relevé  plus  de  25)  voulurent 
bien  envoyer  à  cet  effet.  .  ■  ,  i 

Les  délégués  présents  à  cçtte  réunion  de  la  , rue.  de. 
Surène  ont  constitué  pour  l’Office  central  des  CÈuvres 
médicales  un  premier  Comité  composé  des  confrères  dont 
suivent  les  noms  :  Dr  Paul  Barlerin,  Association  confrà- 
temelle  des  médecins  français.  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  ;  Dr  Cottard,  Mutuelle  médicale  française,  '' 
Association  amicale  des  anciens  médecins  dès  corps 
combàttatits.  Caisse  de  secours  immédiat  des  praticiens'' 
français  ;  M"'*'  jg  Dr  Montlaur,  Association  française  des': 
femmes  médecins  ;  D'  Noir,  Société  d’études  et  de  secours  ■ 
du  Concours  médical  ;  Dr  Thiéry,  Association  générale;,, 
des  médecins  de  France  ;  avec,  comme  secrétaire,  le;:' 
Dr  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’A.  G.  r 

Dès  maintenant,  le  secrétariat  du  nouvel  Office  se  ’ 
tient  à  la  disposition  des  sociétés  d’entr’aide  médicale,', 
adhérentes  (ou  non),  pom  recevoir  d’elles,  5,  rue  de  Su- , 
rêne,  toutes  celles  des  demandes  de  secours  et  d'assis-  . 
tance  confraternelle  auxquelles  elles  n’auraient  pu  ellès- . 
mêmes  donner  satisfaction. 

Ces  demandes  classées  par  dossiers  strictement  confi¬ 
dentiels  serviront  à  constituer  par  la  suite  'un  fichier, 
conçu  dans  le  même  esprit  que  celui  si  heureusement 
établi  en  1880  par  l’Office  des  (Euvres  de  bienfaisance.,  ) 
Enregistrées  ainpi  d’urgence,  ces  demandes  recevront, 
sans  retard  du  secrétaire  général  ime  réponse  permettant 
de  diriger  les  médecins  ou  leurs  familles  d’une  situation 
précaire  vers  celle  des  œuvres  adhérentes  qui  se  trouvera 
plus  particulièrement  indiquée  pour  leur  venir  en  aide. 
Cette  centralisation  des  demandes  évitera  aux  caisses  de 
secours  les  doubles  emplois,  ménageant  ainsi  des  res¬ 
sources  si  difficiles  à  réunir,  si  précieuses  à  sauvegarder. 

En  contre-partie,  le  secrétariat  de  l’Office  demande 
instamment  à  la  complaisance  confraternelle  des  sociétés 
ayant  (ou  non)  déjà  adhéré  de  lui  faire  connaître  les 
situations  médicales,  les  occupations  para-médiçales,,etc., 
dont  l’avis  parvient  à  leurs  bureaux  :  ceci  à  l’intention 
tant  des  médecins  dans  l’embarras  que  de  ces  fariiilles 
confraternelles  dont  les  annonces  de  nos  journaux,  pro¬ 
fessionnels  révèlent  trop  souvent,  hélas,  la  gêne  doulôu- 
teuse. 

Au  nom  de  l’Office,  le  secrétaire  général  remercie  gran¬ 
dement  par  avance  les  sociétés  de  solidarité  profession¬ 
nelle  pour  ces  précieuses  comm-unications  dont  il  établira, 
jour  par  jour,  la  listé  détaillée  et  précise.  L’intérêt  avec 
^equel  elles  feront  reçues,  5,  rue  de  Sprène,  n’a  d’éga-l. 
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que  celui  qu’elles  présenteront  pour  tant  de  médecins, 
de  veuves,  d’orphelins  appelés  à  en  bénéficier. 

H  (Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  22  mars  1929,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  ; 

Médecins  colonels  ;  M.  Daussat  (Joseph-Marie-Laurent- 
Charles),  de  la  place  de  Rennes,  président  de  la  commis¬ 
sion  de  réforme,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Broussais 
à  Nantes,  comme  médecin-chef  (service). 

M.  Gay-Bonnet  (Charles- Yrieix- J  ean-Bernard) .  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  Bégin  à  Saint- 
Mandé,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin  chef. 

Médecins  commandants  :  M.  Martin  (Prançois-Evariste- 
Henri),  du  107“  régiment  d’infanterie  à  Angoulême,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angou- 
lâme. 

M.  Martinet  (Georges-Nicolas),  du  106®  régiment 
d’infanterie  à  Châlons-sur-Marne,  est  affecté  au  40®  régi¬ 
ment  d’artülerie  à  Châlons-sur-Marne. 

M.  Ploquet  (Bmile-César-Edmond),  du  65®  régiment 
de  tirailleurs  marocains  à  Bourg,  est  affecté  à  la  Commis¬ 
sion  consultative  médicale  à  Paris  (service). 

M.  Xambeu  (Charles-Viucent-Prançois),  médecin  des 
hôpitatrx  militaires,  du  23®  réfgiment  d’artillerie  à  Tou¬ 
louse,  est  affec(;é  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

M.  Tamalet  (Emile-Jean-Marie-Gabriel),  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  est 
affecté  au  177®  régiment  d’artillerie  à  Toulouse. 

M.  Feuillet  (Gustave-Jules-Eouis-Marius),  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Germain,  est  affecté 
au  91®  régiment  d’infanterie  à  Mézières  (service,  réorga¬ 
nisation  de  l’armée). 

Médecins  capitaines  :  M.  Pintart  (Pierre-Philippe-Per» 
dinand),  de  la  i^®  compagnie  autonome  du  train  à  Lille, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

M.  Desangles  (Pierre-Bernard-Jean),  du  32®  régiment 
d’artillerie,  est  affecté  au  72®  régiment  d’artülerie  à 
Vincennes. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Belot  (Maurice-Eugène),  du 
17®  régiment  de  tirailleurs  à  Saint-Dié,  est  affecté  aux 
troupes  du  Levant  (service). 

M.  Créancier  (Fernand-Emile),  du  ii®  régiment  d’avia¬ 
tion  à  Metz,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service)* 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  et,  par  décision  ministérielle 
du  même  jour,  reçoivent  les  affectations  suivantes,  pro¬ 
visoirement  : 

A  dater  du  ii  décembre  1928  :  M.  Monginet,  (Jean- 
Jacques-Femand),  hôpital  militaire  de  Bordeaux,  reçu 
docteur  en  médecine  le  10  décembre  1928. 

A  dater  du  16  décembre  1020  :  M.  Collin  (Gustave- 
Bernard),  hôpital  militaire  d’Alger,  reçu  docteur  en  mé¬ 
decine  le  15  décembre  1928. 

A  dater  du  18  décembre  1928  :  MM.  Fraimbault 
(Pierre-Urbain-Louis),  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon  ;  Ollivier  (Maurice-Charles-Edouard), 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ; 
Stotzel  (Mark-Robert),  hôpital  militaire  d’Alger  ;  reçus 
docteurs  en  médecine  le  17  décembre  1928. 

A  dater  du  19  décembre  1928  :  MM.  Genaud  (Paul- 
Edouard-Maurice),  hôpital  militaire  de  Bordeaux  ; 
Meunier  (Joséph-Pierre),  hôpital  militaire  d’instruction 


Desgenettes  à  Lyon  ;  Pamet  (Marie-Félix),  hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Pierre 
(Félix-Toussaint-Marie),  hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Poisson  (Henri- J  acques) ,  hôpital 
militaire  de  Toulouse  ;  Vaudin  (Louis-Victor,  hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon;  Vial  (Jean- 
Germain- Antoine),  hôpital  militaire  d’instruction  Des¬ 
genettes  à  Lyon,  reçus  docteurs  en  médecine  le  18  dé¬ 
cembre  1928. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions 
de  la  loi  du  6  janvier  1923.  modifiée  par  la  loi  du  24  dé¬ 
cembre  1925,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade  de 
médecin  sous-lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du  31  dé¬ 
cembre  1925,  et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieu¬ 
tenant  pour  prendre  rang,  sans  rappel  de  solde,  du 
31  décembre  1927.  Par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  ils  sont  maintenus  provisoirement  dans  leur  affec¬ 
tation  actuelle. 

Cours  libre  sur  les  maladies  des  glandes  endocrines.  — - 
.Le  Dr  P.  Sainton  commencera  ses  leçons  cliniques,  le 
lundi  1 5  avril,  à  1 1  heures,  et  les  continuera  tous  les 
lundis  à  la  même  heure  (amphithéâtre  Dupuytren).  Les 
leçons  seront  consacrées  exclusivement  au  goitre  exoph¬ 
talmique. 

Présentations  de  malades  et  projections. 

Conférences  sur  la  vaccination  contre  la  tuberculose 
par  le  B.  C.  G.  Le  Dr  B.  Weii,i,-Hai,i,é,  chargé  de 
cours,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  expo¬ 
sera,  avec  la  collaboration  de  M.  R.  Turpin,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté,  la  pratique  de  la  vaccination  contre  la 
tuberculose  par  le  B.  C.  G. 

Les  conférences  auront  lieu  le  mardi,  à  10  h.  30,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  (salle  de  cours  de  la  crèche), 
à  partir  du  7  mai  1929. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  renseignements 
pratiques  fournis  par  les  méthodes  usuelles  de  laboratoire. 
—  Du  17  juin  au  13  juillet  1929,  aura  lieu  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
un  cours  de  perfectionnement  sur  les  renseignements 
pratiques  fournis  par  les  méthodes  usuelles  de  laboratoire. 

Le  cours  comportera  une  leçon  théorique,  dans  laquelle 
on  cherchera  à  indiquer  la  valeur  de  la  méthode  dont  il 
sera  traité  et  à  préciser  sa  technique  la  meilleure,  suivie, 
au  laboratoire,  de  démonstrations  pratiques  et  de  mani¬ 
pulations. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  (samedi  excepté), 
à  9  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Les  leçons  seront,  faites  par  M.  le  professeur  F.  Bezan- 
çon,  MM.  les  D'®  Braun,  Etchegoin,  Duchon,  René  Mo¬ 
reau,  Célice,  M.-P.  Weil,  Etienne  Bernard,  Follet,  Chc- 
valley,  Weissmanu-Netter,  Jacquelin,  Ch.-O.  Guillau¬ 
min  et  de  Gennes. 

Le  droit  d’inscription  est  de  300  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Facrdté  (guichet  n“  4); 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui 
en  exprimeront  le  désir. 

Conférence  du  professeur  Carlos  Monge  (de  Lima).  — 
M.  I2  professeur  Carlos  Monge,  de  la  Faculté  de  méde 
cine  de  l’Université  de  Lima,  fera  une  conférence  en 
français,  le  samedi  27  avril  1929,  à  17  heures,  au  petit 
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amphithéâtre,  sur  le  sujet  suivant  :  L’érythrémie  des 
altitudes. 

Cette  conférence  sera  accomagnée  de  projections. 

Cours  de  radiodlagnostlc  (clinique  médicale  propédeu- 
tfque  de  la  Charité).  —  Le  cours  de'  radiodiaghostic 
médical,  de  la  tuberculose  et  des  maladies  de  l’appareil 
respiratoire,  dont  le  programme  détaillé  a  été  annoncé 
antérieurement,  commencera  le  lundi  22  avril  à  9  heures 
du  matin  et  se  terminera  le  samedi  27  à  6  heures  du  soir. 

Hygiène  coloniale.  —  Un  enseignement  d'hygiène 
coloniale,  complémentaire  du  cours  d’hygiène,  sera  donné 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Louis  Tanon  et  de 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Boyé,  directeur  adjoint 
*1  Service  de  santé  au  ministère  des  Colonies,  avec  la 
collaboration.de  MM.  Broquet,  Cazanove,  Montel,  Marcel 
Léger,  Noël  Bernard,  Pelletier,  Gauducheau  et  J amot,  du 
corps  de  santé  colonial. 

Ce  cours,  qui  comprendra  dix  conférences  avec  projec¬ 
tions,  aurà  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  partir  dii  lundi  15  avril. 

Sujet  du  cours.  —  Prophylaxie  des  grandes  endémies 
tropicales. 

Examen  d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire 
maritime  (iaboratolre  d'hygiène).  —  Le  prochain  examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime 
aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  ies  candidats  à  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène 
sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d’hy¬ 
giène,  avec  la  collaboration  de  MM.  Cambessedès,  Clerc, 
Joannon,  Navarre,  Neveu,  Thierry  et  "Villejan. 

Ive  cours  durera  du  6  au  15  mai.  Il  comprendra  des 
cours  et  démonstrations  pratiques  qui  auront  lieu  chaque 
jour,  de  16  à  18  heures,  et  une  visite  à  une  station  de  désin¬ 
fection. 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants 
à  scolarité  terminée.  Français  et  du  sexe  masculin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  14  à  16  heures  (guichet  n“  4).  Le  droit  à  verser  est 
de  150  francs.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au 
laboratoire  d’hygiène. 

Pharmacologie.  —  Une  série  supplémentaire  de  tra¬ 
vaux  pratiques  de  pharmacologie  et  matière  médicale 
aura  lieu,  sous  la  direction  de  M.  René  Hazard,  prépa¬ 
rateur,  à  partir  du  15  avril  1929. 

Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  :  a)  à  14  heures, 
une  conférence  à  l’amphithéâtre  'Vulpian  ;  b)  de  15  heures 
à  16  h.  30,  des  démonstrations  pratiques  à  la  salle  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  i»  les  étudiants 
préparant  le  4'^  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ; 
2“  les  étudiants  de  4=  année  (nouveau  régime)  :  a)  ajour¬ 
nés  ou  absents  à  la  session  de  juin  1928  ;  h)  qui  n’ont  pas 
participé  aux  travaux  pratiques  réglementaires  de  phar¬ 
macologie  de  l’année  scolaire  1928-1929  ;  c)  qui  ont  un 
nombre  insuffisant  de  présence  aux  séances  réglemen¬ 
taires  ou  qui  ont  obtenu  une  note  insuffisante  à  l’interro¬ 
gation. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  labora¬ 
toire  de  125  francs.  S’adresser  au  secrétariat  (guichet 
jl°  ^),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Un 
cours  pratique  et  complet  de  syphillgraphie  et  de  véné- 
réologie  sera  fait  du  13  mai  au  8  juin  1929  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Gougerot  et  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  les  professeurs'  Nicolas,  Favre,  Levaditi  ; 
Hudelo,  médecin  honoraire  dé  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Milian,  Lortat-Jacob,  Louste,  Sézary,  A.  Léri,  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lian,  J.  Hutinel,  Chevassu, 
Heitz-Boyer,  Lemaître,  Dupuy-Dutemps,  Babonneix, 
Darré,  Pinard,  Tixier,  Touraine,  P.  Chevallier,  Haùtant, 
Barbe,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux;  Burnier, 
Blum,  Schulmann,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Barthé¬ 
lemy,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Elias- 
chefï,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  MM.  Cl.  Simon, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Fernet,  médecin  adjoint  de 
Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  13  mai  au  samedi  8  '  juin 
1929,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
1 1  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  Samt- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réactions  de  Wasser¬ 
mann  ;  ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  heures  à  1 1  h.  30.  Le  musée  des  moulages,  les  ■ 
musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de 
photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures  et  de 
2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à 
‘fchacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à 
la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 
novembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire.  Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermato¬ 
logie  qui  a  lieu  du  15  avril  au  1 1  mai  1929  et  est  suivi  d’un 
cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui  a 
lieu  du  10  au  29  juin  1929. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Seront  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de  la  carte 
d’immatriculation,  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures.  Pour  renseignements  comj)lémentairc5, 
s’adresser  à  M.  Burnier  (hôpital  Saint-Louie.  pavillon 
Bazin).  Renseignements  généraux  pour  MM.  les  méde¬ 
cins  étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  dé; 
médecine,  salle  Béclard.  J 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  ■ —  Un  cours  p.al 
tique  et  complet  de  dermatoogie  et  de  vénéréol  igia 
sera  organisé  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  eu 
syphilitiques,  du  7  octobre  au  16  novembre.  1929,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  L.-M.  Pautrier,  avec  la 
collaboration  de  MM..  A.  Barre,  professeur  de  clinique 
neurologique  ;  L.  Blum,  professeur  de  clinique  médicale  | 
G.  Canuyt,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngoJ 
logique  ;  Merkleii,  professeur  de  clinique  médicale  J 
Paul  Blum,  chargé  de  cours  d’hydrologie  ;  Laroussw 
chargé  de  cours  de  bactériologie  ;  Guiisett,  'chargé  df 
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Cours  de  radiologie  ;  Rœderer,  cliargé  de  cours  de  dermato- 
vénéréologie  ;  Simon,  professeur  agrégé,  clinique  chirur¬ 
gicale  A;  Vaucher,  chargé  de  cours,  clinique  médicale  B  ; 
Weill,  professeur  de  la  clinique  ophtalmologique  ;  A. 
Boeckel,  chargé  de  la  policlinique  urologique  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  A;  Diss,  Glaser,  cliefs  de  laboratoir 
et  G.  Dévy,  chef  de  clinique. 

De  cours  aura  lieu  du  lundi  7  octobre  au  samedi  16  no¬ 
vembre,  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes, 
matin  et  soir,  aux  heures  indiquées  sur  le  programme 
détaillé.  Il  sera  donné  à  l'hôpital  civil  à  la  clinique  des 
maladies  cutanées  ét,  pour  chaque  branche  de  la  spé¬ 
cialité,  dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours,  essentiellement  pratiques,  seront  accom¬ 
pagnés  de  présentations  de  malades,  de  photographies,  de 
projections,  de  démonstrations  bactériologiques  et  histo¬ 
logiques. 

Des  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  diffé¬ 
rentes  méthodes  de  traitement  :  cautérisations,  scarifi¬ 
cations,  électrolyse,  neige  carbonique,  radiothérapie, 
frotte,  injections  intraveineuses,  lavages  de  l'urètre, 
dilatations,  interventions  urétroscopiques,  luétrosco- 

En  dehors  des  heiues  de  cours,  ils  auront  libre  accès 
dans  le  service  ;  visite  complète  du  service  le  mardi  et 
le  vendredi  matin  à  9  heures,  roliclinique  externe  derma¬ 
tologique,  tous  les  jours,  à  10  heures.  Traitement  externe 
de  la  S3rphilis,  tous  les  soir.j  à  18  heures. 

Da  clinique  des  maladies  cutanées  possède  ime  biblio¬ 
thèque  de  près  de  3  000  volumes  qui  contient  la  plupart 
des  ouvrages  intéressant  la  spécialité,  et  la  collection 
complète  des  altas  et  des  périodiques,  im  musée  photo¬ 
graphique  et  im  musée  histologique.  Des  élèves  du  cours 
y  auront  accès  tous  les  jours,  de  9  à  12  heiues  et  de  14  à 

19  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Des  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé 
de  deux  à  trois  pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  avec 
les  notes  qu'ils  auront  prises,  leur  permettra  de  recons¬ 
tituer  la  leçon. 

Droit  d'inscription,  300  francs.  S'inscrire  en  écrivant 
directement  à  M.  Rœderer,  clinique  des  maladies  cutanées, 
hôpital  civil. 

Des  médecins  étrangers  qui  le  désireront  poiuront 
recevoir  d'avance  les  indications  nécessaires  concer¬ 
nant  leur  logement  à  Strasbourg.  En  tout  cas,  ils  peuvent 
être  assurés  de  trouver  des  pensions  de  famille  confor¬ 
tables  à  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  delaboratoire,  y  coinprisles  méthodes  de  séro¬ 
logie,  l'anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses,  en 

20  leçong,  aura  lieu  en  même  temps. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux 
différentes  manipulations  pratiques  que  comportera 
chaque  leçon.  En  particulier,  ils  se  constitueront  une 
collection  de  coupes  histologiques  et  de  cultures  de 
teignes  qui  resteront  leur  propriété  personnelle. 

Ils  seront  exercés  à  la  technique  des  exemens  sérolo¬ 
giques  (réactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht- 
Bauer,  floculation  de  Vernes) . 

Droit  d’inscription,  300  francs,  S'inscrire  en  écrivant 
directement,  à  M.  Roederer, 


Clinique  ollirurgloale  de  la  Salpêtrière.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sur  le  diagnostic  et  traitement  des 
maladies  de  l'appareil  digestif,  cours  placé  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Gosset,  aura  lieu,  à  partir  du 
1 7  avril  1929,  à  l'usage  des  médecins  et  des  étudiants  pour¬ 
vus  d'au  moins  seize  inscriptions  (N.  R.)  ou  de  douze  ins¬ 
criptions  (A.  R.).  Ce  cours  sera  fait  par  M.  Dedoux- 
Debard,  chargé  de  cours,  pour  la  partie  radiologique,  et 
par  M.  René-A.  Gutmann,  attaché  médical  de  la  clinique, 
chargé  des  consultations  de  gastro-entérologie,  pour  la 
partie  clinique  et  thérapeutique. 

Des  élèves  collaboreront,  sous  la  direction  de  M.  Gut¬ 
mann,  à  la  consultation  et  à  l'établissement  de  la  théra¬ 
peutique  médicale.  Ils  feront  eux-mêmes,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Dedoux-Debard,  les  examens  radiologques, 
liéce.ssaires.  Lorsqu'il  s'agira  de  cas  chirurgicaux,  ils 
assisteront  ensuite  aux  opérations  qui  seront  pratiquées 
par  M,  le  professeur  Gosset.  Des  divers  examens  complé¬ 
mentaires  (tubages  gastriques  ou  duodénaux,  interpré¬ 
tation  des  radiographies  simples  ou  en  série,  etc.)  seront 
faits  par  eux  ou  avec  leur  assistance. 

Cet  enseignement  essentiellement  pratique  aura  ime 
durée  d'un  mois  et  commencera  le  mercredi  17  avril  1929, 
à  10  heiu.es,  à  la  Salpêtrière,  service  du  professeur  Gosset, 
pavillon  Osiris. 

De  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  20.  De  droit 
d'inscription  est  fixé  à  250  francs  pour  les  cours  et  à 
250  francs  pour  les  travaux  pratiques. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  heures.  ,  . 

Leçons  sur  la  diphtérie.  — •  M.  B.  Weill-Hallé,  chargé 
d;  cours,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 
commencera  le  lundi  8  avril  1929,  à  10  heures  du  matin, 
hôpital  des  Enfants-Malades  (pavillon  de  la  diphtérie), 
avec  l'aide  de  MM.  Boulanger-Pilet,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  Delthil,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et 
Gorostidi,  interne  des  hôpitaux,  im  enseignement  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie. 
De  cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

'i'ous  les  matins  :  visite  ;  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  ;  leçon  théorique  et  travaux 
pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  eu 
médecine.  Sur  leur  demande,  les  élèves  seront  initiés  indi¬ 
viduellement  aux  examens  de  laboratoire,  au  tubage  et  à 
la  trachéotomie  ;  ils  auront  à  verser  un  droit  de  labora¬ 
toire  de  150  francs  et  recevront  rm  certificat  à  la  fin  du 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n<>  4),' 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Avis.  — ■  On  demande  médecin  sachant  faire  à  domidié 
traductions  médicales  de  l'allemand  en  français.  Ecrire 
Sud  KR  6942,  Rudolf  Mosse,  Cologne  (Rhin),  i 

mÊMENTO  CHRONOLOBiaUE 

13  AVHn,  —  Paris  Clinique  médicale  de  l  .HoteDDieu, 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  Carxox  :  Deçon  clinique,  . 

13  Avkh,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Bçaujon,  10  heures.  M.  le  prof esseur  '  Achard  :  Deçon 
clinique,  ,■ 
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13  AvRn,.  -  Pâtis.  Clinique  cliirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

13  Avrii,.  -  Paris.  CUnique  cUrurgiGale  de  l’hôpital 
Cochin.  10  heures.  M.  le  professeur  DEI,BET  :  Leçon 
clinique. 

13  AVRIE.  -  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  ;  Leçon  clinique- 

13  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAXI  :  Leçon  cUnique. 

14  Avrie.  -  Toulouse.  Réunion  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  de  Toulouse. 

14  Avrie.  —  Paris.  Sorbonne,  çh.  30-^.  le  D'  BoTTU  . 
Exécution  du  service  de  santé  dans  la  guerre  chimique. 

T5  Avrie  t  l  ti.  Fiicnlt*  Hhi'e  de  rai,d-e,ue.  ‘  ..  '.s 

de  l’adjuvat. 

15  Avrie.  —  Paris.  Préfecture  de  police  Concours 
pour  la  nomination  de  médecins  du  service  médical  de 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  consultation 
civiale.  Ouverture  de  leçons  sur  la  blennorragie  et  les 
urétrites,  par  M.  le  Marion  et  ses  collaborateurs. 

15  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  a 
décerner  aux  internes  en  pharmacie. 

15  Avrie.  -  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  9  B-  3o- 
Ouverture  du  cours  de  gastro-entérologie  par  MM.  les 
D»  BENsaudE,  le  Noir,  Féeix  Ramond  et  leurs  colla¬ 
borateurs. 

15  Avrie.  -  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  des  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  glandes  endocrines,  par 
M.  le  Dr  Sainton. 

15  Avrie.  -  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  d’hygiène  coloniale  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tanon  et  de  M.  le  médecin  inspecteur  général 
BOVÉ. 

15  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  d’une  série  supplémentaire  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  pharmacologie. 

15  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  hèures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
La  crise  d’asthme,  les  équivalents  et  les  parentés  morbides 
de  l’asthme. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Hérold,  10  h.  30.  Ouverture 
d’un  cours  pratique  sur  la  tuberculose  des  enfants  par 
M.  le  Dr  Armand-DBEIEEË. 

15  Avrie.  —  Paris.  Arhphithéâtre  des  hôpitaux  (rue 
du  Fer-à-Moulin),  17  heures.  Cours  complémentaire  de 
chirurgie  gynécologique  et  de  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires  chez  la  femme,  par  M.  le  D'  GRÉGOIRE  et  ses 
collaborateurs. 

T5  Avrie.  —  Lyon.  Institut  d’hydrologie.  Cours  de 
perfectionnement  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

15  Avrie.  —  Paris.  Salle  des  concerts  du  Conservatoire, 
21  heures.  Concert  donné  par  l’orchestre  médical. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistes. 
M.  le  professeur  LEREBoueeET,  à  ii  heures. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h,  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  Dr  Hu- 
DBEO. 


16  Avrie.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomination  d’un 
professeur  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

16  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électroradio¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

77  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
ÜI.  le  Dr  JEAN  Meieeére  :  Cours  d’opérations  chirur¬ 
gicales  gynécologiques. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
La  part  respiratoire  de  l’asthme. 

T  7  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
■r.  h.  r-;.  M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  cUnique. 

17  _'-VRiE.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 
Il  heures.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon  cU¬ 
nique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heiues^ 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  cUnique. 

17  Avrie.  —  Paris.  .Hôpital  de  la  Charité,  cUnique 
propédeutique,  1 1  heures.  M.  le  professem  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

17  A\'RIE.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  cUnique. 

18  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  CUnique  obsté- 
tricrli,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin:  Leçon 
clinique. 

18  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  delà  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  VAQUEZ  ; 
Leçon  clinique. 

18  Avrie.  —  Paris. ,  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
ÎI.  le  professeur  LEREBOUEEET  ;  Leçon  de  puéricul- 

18  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  'Teissier  :  Leçon  clinique. 

18  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Giniqueoto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sbbi- 
EEAU  :  Leçon  cUnique. 

18  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Conférences  d’anatomie  radiographique  par  M.  le 
Dr  Basset. 

18  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Pasteur  VaeeERY-Radot  :  L’anaphylaxie  en 
dermatologie,  et  M.  le  Dr  Beamoutier  :  Le  diagnostic 
de  l’anaphylaxie  par  les  cuti-réactions  et  intradermo- 
réactions. 

18  Avrie.  —  Paris.  Préfecture  de  poUce.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  la  maison  départementale 
de  Nanterre. 

19  Avrie.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
La  part  nerveuse  de  l’asthme. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  CUnique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  FàURE  :  Leçon 
cUnique. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  CUnique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h,  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cU¬ 
nique. 

19  Avrie.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  ii  heures 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  cUnique. 
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19  AvRii,.  —  Paris;  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  GouGEROT  :  Leçon  clinique. 

ig  Avrii,.  —  Paris  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

19  Avrie.  —  l^aris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guiei.ain  :  Leçon  clinique. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

19  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures, 
H.  le  professeur  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

20.  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique.  , 

20  Avril.  —  Paris.  Clinique  médeicale  de  l'hôpital 
Bcaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

20  .Avril.  —  Paris  Clinique  chirugicale  de  THôtel- 
1/icu.  M.  le  professeur  HiiRTMANN  ;  Leçon  clinique. 

20  /Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Delbet  :  Leçon 
clinique. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
XOBÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

20  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrixdEau  :  Leçon  clinique. 

20  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins 
assistants  du  Centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  Henri  RousseUe. 

22  Avril.  —  Paris.  Ciinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- -Antoine,  11  heures.  M.  le  professeur  BEZançon  : 
L’asthme  et  la  notion  d’anaphyiaxie. 

22  Avril.  —  Paris.  Laboratoire  du  Rubinstein 
(34,  rue  Saussure).  Ouverture  d’un  enseignement  pra¬ 
tique  de  sérologie. 

22  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
re^.istre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  à  décerner 
aux  internes  en  pharmacie. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité  (cUnique 
propédeutique) .  Ouverture  du  cours  de  radiodiagnostic 
à  9  heures  du  matin. 

22  -Avrii,.  —  Paris.  Assistance  pubiique.  Ouverture 
du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  (nomination). 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
propédeutique.  M.  le  professeur  SERGENT,  10  heures. 


Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur  l’explora¬ 
tion  radiologique  de  l’appareil  respiratoire. 

22  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  d’accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  examens  de  chirurgien  dentiste. 

23  Avril.  —  Dublin.  Congrès  de  l’Association  britan-* 
nique  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

23  Avril.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  professèur 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

25  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  M.  le  D' Jean 
Meyer  :  Le  métabolisme  de  l’eau  dans  les  dermatoses. 

26  Avril.  —  Paris.  Oinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  D'  Lhermitte  :  Formes 
cliniques  de  la  sclérose  en  plaques. 

26  Avril.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  JourdeÏ  : 
Fonctionnement  du  service  de  santé  d’un  régiment  dShS 
l’attaque. 

27  -Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  professeur  Carlos  Longe  (de  Li.ua)  :  Conférence 
sur  l’érythrémie  des  altitudes. 

29  Avril.  —  Paris.  Centre  de  psychiatrie  et  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  Henri  RousseUe  (i,  rue  Cabanis). 
Ouverture  d’un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de 
quatre  médecins  assistants. 

2  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mai.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle 
à  r.École  de  médecine  de  Caen. 

2  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d’armée . 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (médecine). 

4  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d'armée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (chirurgie). 

6  AU  II  Mai.  —  Londres.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

7  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs— lieux  de  corps  d’armée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (bactério- 
l.igie). 

10  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d’armée 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (électro¬ 
radiologie)  . 
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Au  lendemain,  une  jeune  école  s’est  formée,  des  conf^- 


Lâ  réédücatidti  auditive  :  inattumentation  et 
-  technique,  pat  G.  DEPARREL.UnebtochuredeaOpages 
avec  10  figures,  2  francs  (Lafont,  ii,  rue  Vignon,  Paris). 
Il  est  indispensable  pour  le  sourd  de  soumettre  ses 
oreilles  à  un  entraînement  méthodique,  après  qu’il  a  subi 
un  traitement  initial  complet  chez  le  médecinrééducateur, 
ou  s’il  est  pour  une  raison  quelconque  dans  l’impossibilité 
absolue  de  suivre  un  tel  traitement. 

M.  de  Parrel  —  qui  depuis  vingt  ans  s’est  consacré 
g,vec  la  plus  féconde  activité  à  cette  branche  nouvelle  de 
la  thérapeutique  fonctionnelle  des  maladies  de  l’audition 

_ .  condensé  sous  une  forme  schématique  la  technique 

des  exercices  biquotidiens  que  doit  pratiquer  le  sourd  avec 
l’aide  d’une  personne  de  son  entourage. 

'  Armé  des  appareils  nécessaires,  le  sourd  peut  ainsi  se 
Soigner  à  domicile  par  des  procédés  simples  et  efficaces. 
’  hes  médecins  spécialisés  ou  non  ont  tout  intérêt  à 
S’initier  à  la  technique  du  D'  de  Parrel,  de  façon  à  pou¬ 
voir  doimer  aux  sourds  de  leur  clientèle  des  indications 
précises  sur  les  exercices  à  pratiquer  chez  eux  pour  récu¬ 
pérer  —  partiellement  tout  au  mpins  —  leur  capital 
acoustique. 

H.  Hofrer. 

Précis  d’homœopathie.  La  matière  médicale  pra¬ 
tique,  par  le  D'  GiebERX  CharETXë  (de  Nantes) 
[En  vente  chez  l’auteur,  127,  rue  des  Hauts-Pavés, 
Nantes) . 

Jadis,  quand  j’étais  étudiant,  voici  quasi  un  demi- 
siècle,  tout  ce  que  nous  savions  de  l’homoeopathle  se 
résumait  en  ce  couplet  que  nous  braillions  volontiers  ; 
Je  suis  médecin  homœopathc,  pathe,  }pathe,  pathe 
(répété  ad  libitum) 

Si  vous  vous  cassez  une  patte. 

Je  votis  casserai  l'autre  aussi. 

Zimhalaboum,  balaboum  (répété  ad  libitum). 

Ou  c’était  encore  l’invitation  plus  scientifique  d’aller 
déguster  au  viaduc  d’Auteuil,  un  verre  d’eau  de  Seine 
dans  laquelle  on  aurait  jeté  une  goutte  de  teinture  d’un 
médicament,  au  pont  National. 

Tout  fiers,  nous  riions  et  nos  maîtres  à  l’unisson.  Tes 
temps  ont  heureusement  changé.  Aujourd'hui,  parler 
d’homœopathie  ne  suscite  plus  la  moquerie,  mais  bien 
une  certaine  curiosité  bienveillante,  une  attention  éveillée. 
Je  n’en  veux  au  reste  pour  preuve  que  les  5  341  confrères 
qui  ont,  paraît-il,  écrit  au  D'  G.  ChaREïïE,  à  la  suite  de 
la  parution  de  sa  brochure  résumant  les  articles  qu'il 
avait  fait  paraître  dans  le  Journal  des  Praticiens,  pour  lui 
demander  des  renseignements  sur  l'homœopathie,  en  lui 
avouant  la  déception  que  leur  causerait  journellement  la 
thérapeutique  classique.  De  tout  temps  il  y  a  eu  des 
maUns,  disons  des  éclectiques,  qui,  laissant  rire,  s’em¬ 
pressaient  de  mettre  à  contribution,  en  catamini, 
l’homœopathie.  Tel,  autrefois,  le  maître  Huchard,  qui 
lui  empnmta  le  Cratcsgus  oxyacantha,  VÆsculus  hippo- 
castanus  et  ses  doses  infinitésimales  cardio-toniques  de 
digitaline. 

Pratiquer  l’homœopathie,  beaucoup  de  médecins,  certes, 
le  voudraient.  Oui,  mais  comment  l’apprendre,  ou  dans 
quels  livres?  Jusqu’à  la  guerre,  il  fallait  avoir  recours 
à  des  traités  américains  au  Bcerike  principalement. 


rencês  ont  été  faites,  deilx  volumes  de  matière  médicale 
ont  paru,  contenant  les  pathogénésies  des  médicaments 
les  plus  essentiels.  Un  troisième  vient  dé  paraître, 
celui  du  Dr  CHARBïxEj  qui,  non  seulement  contient 
vingt-quatre  médicaments  de  plus,  soit  une  cen¬ 
taine,  mais  encore  quatre-vingt-dix  observations 
types,  sans  compter  des  conseils  pratiques  sur  l’art 
de  formrder,'si  bien  que  sa  matière  médicale  constitue 
une  sorte  de  Bcerike  français,  Chose  fort  appréciable  pour 
les  médecins  qui  ignorent  ou  ont  oublié  l’anglais.  Quand 
même,  bien  des  confrères  s’effraient  encore  devant  l’effort 
à  faire  pour  s’assimiler  de  nouvelles  théories  ;  qu’ils  se 
tranquillisent  :  l’homœopathie  se  contente,  elle,  du  tré; 
pied  immuable  de  ; 

1“  D’expérimentation  sur  l’homme,  qui  vaut  tout  de 
même  mieux  que  celle  sur  le  lapin,- le  cobaye  et  le  chien; 

2°  De  la  loi  de  similitude,  qui  est  la  loi  hippocratique; 

3“  Des  doses  infinitésimales,  si  bien  justifiées  par  la 
théorie  de  G.  DE  Bon  surl’extrême  divisibilité  de  là  matière 
affranchisseuse  de  force. 

Reste  une  dernière  appréhension  :  l’étude  des  patho¬ 
génésies  effrayantes  au  premier  abord,  et  si  simples  et 
logiques  quand  on  en  suit  le  développement  :  l’action 
physiologique  du  médicament,  le  type,  les  modalités  : 
aggravations  et  améliorations,  les  caractéristiques, 
indications,  doses. 

Grâce  au  livre  du  D'  CharE’XTE,  qu’il  faut  louer  sans 
réserve,  écrit  dans  une  langue  claire,  savoureuse,  disposé 
avec  ordre  et  méthode,  où  l’exemple  est  toujours  placé 
en  regard  de  la  théorie,  non  seulement,  désormais,  les 
médecins  ne  riront  plus  de  l’homœopathie,  mais  ils  l’ap¬ 
prendront  pour  leur  plus  grand  profit  et  celui  de  leurs 
malades. 

P  AUI,  Rabiër. 

Clinique  thérapeutique  de  Saint-Nectaire,  pré¬ 
face  de  M.  le  professeur  Rathery,  1928,  i  vol.  in-8 

de  64  pages  :  8  fr.  [Expansion  scientifique  française). 

Des  membres  de  la  «  Société  médicale  de  Samt-Nec- 
taire  »  ont  réuni  dans  cet  ouvrage  quelques-uns  de  leurs 
travaux  sur  cette  station  de  façon  à  donner  au  praticien 
une  vue  des  différents  aspects  chniques  de  la  thérapeu¬ 
tique  nectarienne.  Traitement  thermo-médical  des 
néphrites  congestives  (M.  Porge);  Action  physiologique 
des  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson  (M.  Roux)  ;  Modi¬ 
fication  de  la  fonction  uréo-sécrétoire  au  coms  de  la 
cure  de  Samt-Nectaire,  applications  au  traitement  hydro¬ 
minéral  de  certaines  azotémies  (M.  Serane)  ;  Faut-il 
envoyer  les  néphrites  chlorurémiques  avec  œdèmes? 
(M.  Sigmet)  ;  Du  Source  Rouge  de  Samt-Nectaire  en 
mjections  hypodermiques  (M.  Versepuy)  ;  Des  régimes  et 
tables  de  régimes  à  Saint-Nectaire  (M.  Pouyet),'tels  sont 
les  titres  de  chapitres  de  ce  petit  volume. 

M.  le  professeur  Fr.  Rathery  a  bien  voulu  présenter  ces 
études  d’hydrologie  clinique  au  corps  médical  et  a  rédigé 
pour  cet  ouvrage  une  magistrale  préface  indiquant  les 
raisons  qui  justifient  la  spécialisation  de, Saint-Nectaire 
dans  les  affections  rénales,  résumant  le  mode  d’action  de 
la  cure  et  précisant  ses  indications  dans  les  différentes 
néphropathies. 
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MONTAIGNE...  ET  NOUS  ^'-4  parce  que  cela  l'inquiète,  mais 

Par  le  D'  Georges  MORIN  jp  S  cela  l’amuse  et  qu’il  pense  que  nous 

|.....  ;:j^^â;Jyg5Jrnuserons  avec  lui.  Il  parle  de  ses  maladies 
Montaigne  voulait  mal  aux  médecins  :  'il':-ne^\jiaj^que  tout  sujet  lui  est  également  bon  pour 
cacha  pas  ses  sentiments,  he  chapitre  vingt-SiÇpt[|  ei^cer  sa  verve  plaisante.  Il  ne  nous  cèle  pas 
du  deuxième  livre  et  le  chapitre  treize  du  troisième-  '(Avantage  la  moindre  de  ses  pensées,  le  plus 
livre  des  Essais  en  sont  les  témoins  suffisants,  fugitif  de  ses  sentiments.  Lorsqu’il  voyage,  il 
Et,  cependant,  tous  les  médecins  aiment  Mon-  prend  aussi  des  notes.  Avec  beaucoup  de  raison, 
taigne.  Rares  ceux  d’entre  nous  qui  ne  rangent  on  a  particulièrement  étudié  la  manière  de  voya- 
soigneusement  dans  les  rayons  de  leur  biblio-  ger  du  grand  philosophe,  parce  qu’elle  nous  donne 
thèque  une  édition  des  Essais.  C’est  pour  les  la  clef  de  son  caractère,  parce  qu’elle  illustre  ce 
médecins  un  sujet  de  prédilection  que  Montaigne,  caractère.  Montaigne  en  voyage  est  im  homme 
sujet  qui  ne  s’épuise  jamais  ;  ils  ont  beaucoup  parfaitement  heureux,  qui  est  curieux  de  tout  et 
écrit,  ils  écrivent  beaucoup,  et  vraisemblable-  qui  s’amuse  de  tout.  Il  est  ainsi  dans  toutes  les 
ment  écriront  encore  beaucoup  sur  ce  grand  circonstances  de  la  vie  et  même  dans  ses  mala- 
détracteur,  qui  ne  semble  pas  les  avoir  offensés,  dies. 

C’est  que  la  critique  de  Montaigne  ne  fâche  per-  Aussi  comprend-on  que  de  fervents  admira^ 
sonne,  parce  qu’elle  est  toujours  un  délice.  Au  teurs,  qui  sont  en  même  temps  de  savants  érudits 
contraire  elle  honore,  elle  suggère  des  réflexions,  et  connaissent  admirablement  leur  auteur  favori, 
elle  est  aimable  dans  sa  sévérité  même,  parce  tel  le  Armaingaud,  n’aient  point  accepté  le 
qu’elle  parle  au  nom  du  bon  sens  et  respire  la  diagnostic  rétrospectif  d’hypocondrie  proposé 
bonne  humeur.  Elle  ne  vieillit  pas,  parce  qu’elle  a  par  Randouzy. 

des  causes  profondes  qui  ne  changent  guère  à  ...  «  L’hypochondriaque,  remarque  judicieuse- 
travers  les  siècles  :  ce  sont  ces  causes  qu’il  nous  ment  Armaingaud,  croit  à  la  fois  trop  et  trop 
plairait  de  rechercher  aujourd’hui.  peu  à  la  puissance  de  la  médecine  :  trop,  puisqu’il 

consulte  et  pourchasse  les  médecins  pour  les 
plus  légers  ssunptômes  ;  pas  assez,  puisqu’il  ne 
s’arrête  le  plus  souvent  à  aucun  Temède,  quelque- 
On  a  beaucoup  parlé  des  maladies  de  Montaigne  fois  à  aucun  médecin.  Toujours  anxieux  et  in¬ 
et  lui-même  le  tout  premier.  Comme  sans  cesse  et  quiet,  il  est  à  la  fois  triste  et  attristant  ;  c’est  un 
à  de  multiples  reprises,  il  nous  entretient  de  être  peu  sociable,  sauf  par  éclaircies  ;  c’est  un 
«  son  humeur  choUqueuse  »,  de  sa  pierre,  de  sa  ennuyeux  compagnon  et  plutôt  ridicule  qu’in- 
goutte,  de  ses  cures  hydrominérales,  de  sa  façon  téressant. 

de  manger,  de  s’habiller,  de  dormir,  comme  il  ne  «  Or,  Montaigne  devenu  malade,  à  quarante- 
nous  fait  grâce  d’aucun  détail  sur  la  façon  dont  cinq  ans,  non  seulement  n’est  en  proie  à  aucune 
il  entend  son  hygiène,  on  est  assez  fondé,  à  un  inquiétude  délirante  ni  même  exagérée,  à  l’occa- 
premier  examen,  à  reconnaître  en  lui  un  hypo-  sion  de  ses  accès  de  coUque  néphrétique  ou  de  sa 
condriaque  au  petit  pied,  un  «  homme  aux  goutte  —  les  seules  maladies  persistantes  dont  il 
petits  papiers  »,  pour  employer  l’expression  du  nous  ait  entretenus,  —  mais  il  considère  ces 
professeur  Landouzy.  Dès  lors  cette  iatrophobie  souffrances  comme  un  tribut  qu’il  faut  payer  .  à 
ressort  de  la  psycho-pathologie.  la  nature,  comme  des  interruptions  fâcheuses 

Nous  connaissons  suffisamment,  Dieu  merci,  mais  supportables,  auxquelles  sont  inévitable- 
ces  gens  que  nous  apercevons  avec  terreür  au  ment  soumises  les  douceurs  de  la  vie,  comme  un 
fond  de  notre  cabinet  d’attente  et  qui  vont  nous  loyer  dû  à  la  vieillesse  et  dont  il  serait  ridicule, 
étourdir  avec  leurs  carnets  et  leurs  petits  papiers,  soit  d’être  surpris,  soit  de  se  plaindre.  » 

C’est  précisément  parce  que  nous  connaissons  Sans  poser  au  stoïcisme,  Montaigne  ne  se  dé- 
trop  ces  malades  que  nous  répugnons  à  leur  assi-  partit  jamais  de  son  humeur  éminemment  équi- 
miler  Montaigne  :  c’est  vraiment  leur  faire  beau-  librée  :  il  «  se  contentait  de  gémir  sans  braiUer  ». 
coup  d’honneur.  Sans  doute  les  Essais  sont  tissés  Refusant,  à  la  suite  d’ Armaingaud,  le  diagnostic 
de  «petits  papiers»,  mais  quels  petits  papiers!  d’hypocondrie,  il  s’ensuit  qu’il  ne  faut  pas  rat- 
Pensons-nous  à  Montaigne  lorsqu’un  psychas-  tacher  son  iatrophobie  à  quelque  disposition 
thénique  vient  nous  raconter  ses  malheurs?  pathologique. 

Pensons-nous  à  ce  même  psychasthénique  quand 

nous  lisqns  Montaigne?  Les  petits  papiers  de  ce  .  *** 

-  dernier  sont  tout  le  contraire  de  ceux  d’un  psy¬ 
chopathe.  L’auteur  s’appesantit  sur  le  détail  II  paraît  difficile  également  de  justifier  l’atti- 
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ttjâë  de  resseatirnmt  qu’i^w^^it 

gafié  aux  jaé^ecing  de  u’aveir  su  saqver  S|}èîui^ 
d§  I<â  Bqétie,  gar  la  faqte  d’une  tkérag^tjque 
pxagérégient  circonspecte  :  V'^ 

^  Gegpqdapt  qu’ils  çraigrient  d’arrester  le  ^'qrs 
d’pn  dyseptéfique  pour  ne  luy  causer  la  fiebyrè, 
ils  pif  tueront  un  anii  qui  valait  mieux  que  topts 
tapt  qu’ils  sopt.  » 

/  Quelle  qu.’ait  été  l'affectiop  des  deux  amis,  il 
Sewlîle  apdaçiep^  de  faire  apposer  sur  pette  seule 
phrase  l’explicatiop  que  neus  cherchons. 


Iv’auteur  lui-même,  s’étalapt  avec  sa  franchise 
coutumière,  nous  donne  une  autre  interpréta¬ 
tion  et,  cette  fois,  une  interprétation  héréditaire. 
Sa  haine  de  la  médecine  lui  vient  de  son  père  et 
de  ses  aïeux  : 

«  Que  les  médecins  excusent  pn  peu  ma  liberté, 
dit-il  i  car,  par  cettp  mesme  infusion  (il  vient  de 
dire  qu’  «  il  doit  à  son  père  sa  qualité  pierreuse  a) 
et  insinuation  fatale,  j'ay  reeeu  la  haipe  et  le 
piespris  de  leur  doctrine.  Geste  antipathie  que 
j’ay  à  lepr  art  m’est  héréditaire.  Mqn  père  a 
vécu  soixante  et  quatorze  ans,  mon  ayeul  soixante 
et  pepf,  mon  bisayepl  prez  de  quatre-vingts, 
sans  avoir  gousté  aulcune  sorte  de  médecine.  » 

Ou  encore  : 

«  Mes  ancestres  avoient  la  médecine  à  contre¬ 
cœur  par  quelque  inclination  occulte  natprelle  ; 
car  la  veue  mesme  des  droguas  faisoit  horreur  à 
mon  père,  he  seigneur  de  Gaviac,  mon  oncle 
paternel,  homme  d’église,  maladif  dez  sa  nais¬ 
sance,  et  qui  feit  toutesfois  durer  cette  vie  debile 
jusques  à  soixante-sept  ans,  estant  tpmbé  aul- 
trefois  en  une  grosse  et  véhemente  fiebvre  con¬ 
tinue,  il  feut  ordonné  par  les  médecins  qu’on  luy 
déclarereit,  s’il  ne  se  voulait  ayder  (ils  appellent 
secours  ce  qui  le  plus  souvent  est  empeschement), 
qu’il  estoit  infailliblement  mort.  Qet  homme,  tout 
effrayé  comme  il  feut  de  cette  horible  sentence  ; 
«  Si,  respondist-il,  je  suis  doneques  mort.  »  Mais 
Dieu  rendit  tantôt  parez  vain  ce  prognostique. 

«  he  dernier  des  frères,  ils  estoient  quatre 
sieurs  de  Bussaguet,  et  de  bien  loin  le  dernier,  se 
SQubmeit  seul  à  cet  art»  pour  le  commerce,  ce 
croys-je,  qu'il  avait  avecques  les  aultres  arts, 
car  il  estoit  conseiller  en  la  cour  de  Parlement  ; 
et  luy  succéda  si  mal,  qu’estant,  par  apparence, 
de  plus  forte  complexion,  il  mourut  pourtant 
longtemps  avant  les  autres,  sauf  un,  le  sieur  de 
Sainct  Michel.  » 

Gomme  le  fait  prévoir  la  fin  de  cette  cita¬ 
tion,  tout  eu  proposant  l’interprétation  hérédi- 
'  taire,  Montaigne  laisse  entendfe  que  l’hérédité 


n’e^Uque  pas  toute  son  opinion.  Il  ne  la  présente 
que*  comme  uue  chçqgstanpe  fgyprisante,  une 
cause  adjuvante  ;  il  le  dit  d’ailleurs  explicite- 
mer^t  : 

<dl  est  possible  que  j’ay  reçu  d’eulx  cette  dys- 
pathie  naturelle  à  la  rnédecine  ;  mais  s’il  n’y  eust 
eu  que  cette  considération,  j’eusse  essayé  de  la 
forcer  ■  car  toutes  ces  conditions  qui  naissent  en 
nous  sans  raison,  elles  sont  vicieuses  ;  c’est  une 
espèce  de  maladie  qu’il  fault  combattre.  Il  peult 
estre  que  j’y  avois  cette  propension,  mais  je 
l'ay  appuyée  et  fortifiée  par  les  dyscours  qui 
m’ont  estably  l’opinion  que  j’en  ay.  » 

Gherchons  donc  une  expheation  ou  mieux  des 
explications  plus  sérieuses.  Nous  n’avons  qu’à 
s  uivre  Montaigne. 


Kt  d’abord,  Montaigne  ne  serait-il  pas  un 
malade  pusillanime,  effrayé  par  le  mauvais  goût 
de  nos  drogues? 

«  Sain  et  malade,  a-t-il  écrit,  je  me  suis  volon¬ 
tiers  laissé  aller  aux  appétits  qui  me  pressoient. 
Je  donne  grande  authorité  à  mes  désirs  et  pro¬ 
pensions  :  je  n’ayme  point  à  guarir  le  mal  par  le 
mal  ;  je  hais  les  remèdes  qui  importunent  plus 
que  la  maladie.  D’estre  subject  à  la  chohque,  et 
subject  à  m’abstenir  du  plaisir  de  manger  des 
huistres,  ce  sont  deux  maulx  pour  un  :  le  mal 
nous  pinse  d’un  costé,  la  règle  de  l’aultre,  Puis¬ 
qu’on  est  au  hazard  de  se  mescouter  bazardons 
nous  plustost  à  la  suitte  du  plaisir.  » 

Gependant,  s’il  eût  cru  à  l'efiicacité  de  cette 
abstention,  il  s’y  fût  soumis  : 

«...  Je  hais  aussi  cette  considération  de  refuser  la 
médecine  pour  l’aigreur  de  son  goust  ;  ce  ne 
seroyt  aisément  mon  humeur,  qui  treuve  la  santé 
digne  d’être  rachetée  par  touts  les  cautères  et 
incisions  les  plus  pénibles  qui  se  facent  :  et, 
suyvant  Epicurus,  les  voluptez  me  semblent  à 
évyter,  si  elles  tirent  à  leur  suitte  des  douleurs 
jrlus  grandes  ;  et  les  douleurs  à  rechercher,  qui 
tirent  à  leur  suitte  des  voluptez  plus  grandes,  » 
Ea  santé  est  bien  assez  précieux  pçur  qu’elle 
mérite  une  incommodité  légère,  et  nulle  voie  qui 
mène  à  elle  ne  nous  paraît  «  aspre  rii  chère 
Au  reste,  Montaigne,  précise  qu’il  honore  de  la 
médecine  le  nom  glorieux,  la  proposition,  la 
promesse,  si  utiles  au  genre  humain  ;  mais  ce  que 
ce  nom  désigne,  il  ne  l’honore,  ni  ne  l’estime, 

Il  lui  reproche  en  premier  lieu  et  à  plusieurs 
reprises  de  n’avoir  pas  encore  franchi  ce  que  l’on 
a  appelé  depuis  l’étape  métaphysique  !  la  méde¬ 
cine  est  encore  entachée  de  magie,  elle  n’a  pas 
encore  franchi  le  porche  du  temple  d'Apollon, 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


ellë  sent  encore  le  sorcier  et  le  magicien.  Et  l’on 
ne  peut  qu’approuver  ses  justes  observations 
dans  le  passage  suivant  : 

«  Ee  choix  de  la  plupart  de  leurs  drogues  est 
aulcunement  mystérieux  et  divin  :  le  pied  gauche 
d’une  tortue,  Turine  d'un  lézard,  la  fiente  d’un 
éléphant,  le  foye  d’une  taulpe,  du  sang  tiré  soubs 
l’aile  droite  d’un  pigeon  blanc  ;  et  pour  nous 
aultres  choliqueux  (tant  ils  abusent  desdaigneu- 
sement  de  notre  misère),  des  crottes  de  rat  pul¬ 
vérisées,  et  telles  autres  singeries,  qui  ont  plus  le 
-visage  d’un  enchantement  magicien,  que  de 
science  solide.  Je  laisse  à  part  le  nombre  impair  de 
leurs  pillules,  le  destination  de  certains  jours 
et  testes  de  l’année,  la  distinction  des  heures  à 
cueillir  les  herbes  de  leurs  ingrédients,  et  cette 
grimace  rébarbative  et  prudente  de  leur,  port  et 
de  leur  contenance,  de  quoy  Pline  mesme  se 
moque.  » 

Plus  d’un  siècle  avant  Molière,  il  se  déclare, 
contre  la  médecine,  ennemi  de  la  purgation 
intempestive  et  voit  dans  cet  abus  un  exemple  des 
idées  préconçues  et  de  l’illogisme  médical. 

<1  Ne  sais,  dit-il  en  sa  langue  savoureuse,  si 
nostre  nature  n’a  point  besoing  de  la  résidence 
de  ses  excréments,  jusques  à  certaine  mesure, 
comme  le  vin  a  de  sa  lie  pour  sa  conservation.  » 

Il  repousse  les  violentes  harpades  des  drogues 
purgatives  ; 

«  P'aites  ordonner  une  purgation  à  vostre  cer¬ 
velle,  conseille-t-il,  elle  y  sera  mieux  employée 
qu'a  votre  estomach.  » 

Passons  aux  critiques  plus  générales,  plus 
sérieuses.  Montaigne  attaque  le  dogmatisme  de 
la  médecine  de  son  temps,  il  en  montre  les  incer¬ 
titudes  et  réprouve  surtout  le  dogmatisme  des 
différentes  écoles  qui  leur  font  s’écrier  :  «  Périsse 
le  malade  plutôt  qu’un  principe.  »  Eà  encore,  il 
devance  Molière,  qui  fera  dire  à  l’un  de  ses  per¬ 
sonnages  médecins  que  «  le  malade  est  mort 
selon  Hippocrate  >>. 

«  E’art  de  médecine,  lit-on  dans  le  livre  III, 
chapitre  xiii,  n’est  pas  si  résolu,  que  nous  - 
soyons  sans  authorité  ;  quoy  que  nous  facions, 
elle  change  selon  les  climats,  et  selon  les  lunes, 
selon  Femel  et  selon  l’Escale  (Scaliger).  Si  vostre 
médecin  ne  trouve  bon  que  vous  dormez,  que  vous 
usez  de  tel  vin  ou  de  telle  viande,  ne  vouschaille  : 
je  vous  en  trouveroy  un  autre  qui  ne  sera  pas  de 
son  advis.  Ea  diversité  des  arguments  et  opinions 
médicines  embrasse  toute  sorte  de  formes.  » 

Or,  ces  changements,  ces  incertitudes  sont 
jDarticulièrement  dangereux  en  médecine  : 

«  S’il  n’y  a  pas  grand  danger  de  nous  mécomp- 
ter  à  la  hauteur  du  soleil,  ou  en  la  fraction  de 
quelque  supputation  anatomique,  ici,  il  y  va 


de  tout  notre  être,  et  ce  n’est  pas  sagesse  de  nous 
abandonner  à  la  merci  de  l’agitation  de  tant  de 
vents  contraires.  » 

vSi  au  moins  les  mutations  de  la  médecine  ne 
portaient  que  sur  des  points  de  détail  ;  mais, 
par  malheur,  elles  changent  la  doctrine  tout 
entière  ; 

«  Depuis  ces  anciennes  mutations  de  la  méde¬ 
cine,  il  y  en  a  eu  infinies  aultres,  jusques  à  nous  ; 
et,  le  plus  souvent  mutations  entières  et  univer¬ 
selles  comme  sont  celles  que  produisent  de  nostre 
temps  Paracelse,  Fioravanti  et  Argenterius  ;  car  ils 
ne  changent  pas  seulement  une  recepte,  mais,  à 
ce  qu’on  me  dict,  toute  la  contexture  et  police 
du  corps  de  la  médecine,  accusant  d’ignorance  et 
de  piperie  ceulx  qui  en  ont  fait  profession  jusques  ' 
à  eulx.  Je  vous  laisse  à  penser  où  en  est  le  pauvre 
patient.  »  .  ^ 

Ce  n’est  pas  que  Montaigne  ne  professe  à  l’égard 
du  malheureux  médecin,  aux  prises  avec  une 
énigme  insoluble,  la  plus  philosophique  indùl- 
g.:nce  ;  il  comprend  ses  incertitudes  :  . 

«  Il  (le  médecin),  a  besoing  de  trop  de  pièces, 
considérations  et  circonstances,  pour  affuster 
justement  son  desseing-:  il  fault  qu’il  cognoisse 
la  complexion  du  malade,  sa  température,  ses 
humeurs,  ses  inclinations,  ses  actions,  ses  pense- 
ments  mêmes  et  ses  imaginations  ;  il  fault  qu’il  se 
responde  des  circonstances  externes,  de  la  nature 
du  lieu,  condition  de  l’air  et  du  temps,  assiette 
des  planètes  et  leurs  influences;  qu’il  sache,  en 
1-3S  maladies,  les  causes,  les  signes,  les  affec¬ 
tions,  les  jours  critiques;  eu  la  drogue,  le  poids,  la 
force,  la  figure,  l’âge,  la  dispensation  ;  et  faut  que 
toutes  ces  pièces,  il  les  sache  proportionner,  et 
hs  rapporter  l’une  à  l’autre  pour  en  engendrer 
une  parfaicte  symétrie,:  à  quoy,  s’il  fault  tant 
soit  peu,  si,  de  tant  de  ressorts,  il  y  en  a  un  tout 
seul  qui  tire  à  gauche,  en  voilà  assez  pour  nous 
perdre.  Dieu  scait  de  quelle  difficulté  est  la  cognois- 
sance  de  la  plupart  de  ces  parties  :  car,  pour 
exemple,  comment  trouvera-t-il  le  signe  propre 
de  la  maladie,  chascune  estant  capable  d’un 
infiny  nombre  de  signes.  Combien  ont  ils  de  débats 
eutr’eulx  sur  l’interprétation  des  urines?  aultre- 
mcnt,  d’où  viendroit  cette  altercation  continuelle 
que  nous  voyons  entr’eulx  sur  la  coignoissance  du 
mal?  » 

Même  dilfieulté  dans  une  prescription,  un  médi¬ 
cament  étant  le  plus  souvent  une  arme  à  double 
tranchant  : 

«  Ees  choses  apéritives  sont  utiles  à  un  homme 
choliqueux,  d’autant  qu’ouvrant  les  passages  et 
les  dilatant,  elles  acheminent  cette  matière 
g'uante  de  laquelle  se  bastit  la  grave  et  la  pierre 
et  conduisent  contrebas  ce  qui  se  commence  à 
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durcir  et  â  amasser  àiix  feins  :  les  choses  apéri- 
tives  sont  dangereuses  â  un  homme  choliqueux, 
d’autant  qu’ouvrant  les  passages  èt  les  dilatant, 
elles  àcheminént  vers  les  reins  là  matière  propre  à 
bastir  la  grave,  lesquels,  s’en  saisissant  volon- 
tièfs,  pour  cette  propension  qu’ils  y  ont,  il  est 
malaysé  qu’ils  n’en  arrestent  beaucoup  de  ce 
qu’on  y  aura  charrié  ;  dadvànlage  si  dé  fortune 
il  s’y  rencontre  quelque  corps  un  peu  plus  groSset 
qü’il  ne  faut  pour  passer  tous  ces  dectroits  qui 
rèstént  â  franchir  pour  l’expeliér  au  dehors,  ce 
corps  éëtànt  ébranlé  par  ces  choses  âpëritivés,  et 
jeétê  dans  ces  canaux  étroits,  venant  à  lés  bou¬ 
cher,  acheminera  une  certaine  mort  et  très  dou¬ 
loureuse.  » 

Aussi  Montaigne,  tout  en  s’expliquant  cette 
incertitude,  refusera  le  secours  des  médecins, 
redoutant  leur  ignorance. 

«  Ôn  petit  dire  d’eus,  dit-il,  pouf  le  plus  qu’ils 
vendent  des  dfogues  médécinales  ;  mais  qu’ils 
soÿènt  médecms,  cela  ne  peut  on  dire.  » 

Il  leur  reproche  aussi  de  ne  point  s’être  assez 
spécialisés  dans  un  domaine  aussi  vaste  que  le 
iéüf,  bû  il  est  impossible  à  un  seul  individu  d’em- 
bfassef  toutes  les  connaissances  ;  il  lious  plaît  de 
citer  intégralement  le  passage  suivant  qui  semble 
montfef  que,  véritable  prophète,  il  pfévoyait 
déjà  l’évolution  des  sciences  médicales  vers  la 
spéciaiisatibn  :• 

\  Ciommè  nous  avons  des  pourpoinctiers,  des 
èhaüssetiers  pour  nous  vestir  ;  ét,  en  soihme,  d’aul- 
tânt  mieulx  servis  que  chacun  ne  se  meslé  que 
de  sbii  subject,  et  a  sa  science  plus  restreincte, 
ét  plus  courte  què  n’a  un  tailleur  qui  embfàsse 
tout  ;  et  comme  à  nous  nourrir,  les  grands,  pour 
plus  de  commoditez  ont  des  offices  distingués 
dé  potagers  et  de  rôtisseurs,  de  quoÿ  un  cuisinier 
qui  pfend  la  charge  universelle,  ne  petit  si  exquise¬ 
ment  vemr  à  bout  ;  de  mesme  à  nous  guarir  les 
Ægyptiens  âvoient  raison  dé  fejecter  ce  général 
métier,  et  de  descouper  cette  profession  ;  à 
chaque  maladie,  à  chaque  partie  du  corps,  son 
cétivrier  ;  caf  cette  partie  en  estoit  bien  plus  pro¬ 
prement  et  moins  confusément  traitée,  de  ce  qu’on 
ne  fegardbit  qu’à  elle  spécialement,  hes  nostres 
né  s’advisent  pas  que,  qui  pourvoit  à  tout,  ne 
pbufvbit  à  rien  ;  que  la  totale  police  de  ce  petit 
monde  leur  est  indigestible...  Ils  mettent  leurs 
dinivâtions  au  poids  à  l’encontre  des  maux  pré¬ 
sents  ;  et,  pour  ne  guarir  le  cerveau  au  préjudice 
de  l’estomach,  offensent  l’estomach  et  empreint  le 
céfveaü  par  ces  drogues  tumultuaires  et  dissen- 
tîèuses.  » 

Tôüt  cela  est  encore  aggravé  par  le  fait  du 


manque  d’expérimehtatibn;  h’e^éfîmentàtîoâ 
ne  peut  êtfé  en  effet  que  lé  ééul  cfitëfiüm  d’unè 
thérapeutique  avertie, ét  il  éxistetànt  dé  maladies, 
tant  dè  substances  pôüvànî  remplir  l’dfiicè  de 
remèdes  dans  l’un  oü  l’àütrë  dès  tfbis  fègiéSi 
tant  de  circonstànèès  présidant  à  l’évblütiôfl  de 
Ces  mâlàdies  ou  à  l’éfficàcitë  dé  èés  médicaments 
découverts  âü  hasard  dé  la  fortuné,  qüë  le  sens 
humain  s’y  perd.  Ce  n’est  pas  tout  que  dé  |éné- 
ralisef  d’une  observation  isblëë  à  l’hëüfèüx  éffét 
d’imë  drogue  :  il  hé  faut  pas  négliger  l’ëtüdé  des 
circonstancès  pàrticuliêrèsi  Qî;  il  semblé  bien  ë\d- 
denï  â  Montaigne  qüè  lès  mëdécins  dé  sbh  temps 
manqüéüt  dè  sens  Cfitiqüé,  qualité  mâîtfësSë  dé 
l’homme  de  sci  heé. 

Comme  bn  lé  voit,  C’est  péüt-être  beâücbup 
dire  que  de  parler  d’iàtrophobië  ché^  lé  grâüd 
penseur  :  il  ne  hait  pas  les  médecins  ;  il  Critique 
leur  art,  mais  il  n’a  de  phobie  contre  qüi  que  cê 
soit.  Sceptique  ne  veut  pas  dire  qüi  nie  tout, 
mais  qui  examine  et  diséüte  tout.  Son  ammbsité 
énvefs  nous  n’est  pas  pouf  nous  éhbqüëf  : 

«Au  demeurant,  j’hbnofé  lés  médecins,  non 
pas  suivant  le  précepte  pour  la  nécessité,  mais  pour 
l’amouf  d’eux-mesmes,  én  ayant  vü  beaucoup 
d’honnestes  hommes  et  dignes  d’estre  aimés  ; 
Ce  n’est  pas  â  eüx  que  j’éU  véülx,  c’ést  à  leur  art;  » 

Ët,  en  effet,  il  pensé  que  cet  àft,  mêmé  eh  d’in-, 
nocentes  mains,  peut  constituer  un  redoutable 
dàngef  social  paf  la  voie  dé  la  suggestion  morale. 
En  lisant  cé  mot  de  Moiitaignë  :  «  Ees  médecins 
rendent  la  santé  malade  »,  nous  ne  pouvons 
refouler  h’âphofismë  de  D’^  Knock  :  «  Tout  homme 
bien  portant  est  uninalade  qui  s’ignore»,  et  Mon¬ 
taigne  de  nous  conter  l’histoire  d’un  petit  pays 
oii  les  indigènes  vivaient  en  paix  jusqu’à  l’arrivéé 
d’un  notaire  qui  leuf  apprit  à  se  quereller  et  d’un 
médecin  qui  leur  apprit  à  être  malades,  c’est-à-dire 
le  nom  des  fièvres,  des  rhumes,  des  apostumes,  la 
situation  du  eœur  et  du  foie,  des  intestins,  dont 
ils  ne  tardèrent  pas  à  souffrir.,. 


Donc,  à  vrai  dire,  Montaigne  ne  hait  ni  les  méde¬ 
cins,  ni  la  médecine  ;  il  ne  hait  jamais  rien,  mais 
il  critique  tout,  et  convenons  qu’il  a  bien  souvent 
raison.  Ea  raison  de  ces  critiques,  ellése  trouve  dans 
la  médecine  de  sOü  temps,  voire  dans  notre  méde¬ 
cine.  Il  serait  bon,  de  temps  en  temps,  qu’un 
Montaigne  vînt  nbüs  rappeler  âimablemént  à 
r ordre.  Èa  littérature  y  gagnerait  et  la  médecine, 
tôt  ou  tard;  en  tirefait  aussi  son  profit.  Malheureu¬ 
sement  il  en  vient  faremcnt. 
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LES  ASSURANCIS  SOCIALES  EN  ALSACE  ET  EN 
LORRAINE 

Par  M.  AUBRUN 
I 

A  riieure  où,  dans  tous  les  milieux  de  l'opinion 
publique,  on  se  préoccupe  de  l’application  pro¬ 
chaine  de  la  loi  du  5  avril  1928  sur  les  Assurances 
sociales,  il  nous  a  semblé  qu’il  pouvait  être  inté¬ 
ressant,  dans  une  publication  comme  celle-ci,  de 
passer  en  revue  quelques-unes  des  prescriptions 
d’ordre  législatif  déjà  en  vigueur  en  la  matière, 
d’en  analyser  la  structure,  d’en  faire  ressortir 
les  modalités  de  fonctionnement,  d’en  dégager 
enfin  . les  résultats  et  les  possibilités  d’action  pour 
l’avenir. 

Plus  que  les  critiques  dogmatiques  ou  les  adhé¬ 
sions  enthousiastes  à  une  réforme  dont  per¬ 
sonne  ne  conteste  aujourd’hui  la  haute  portée 
sociale,  une  telle  étude  est  en  mesure  de  nous 
renseigner  exactement  sur  les  espoirs  ou  les  dé¬ 
ceptions  qu’on  peut  en  attendre,  sur  les  transfor¬ 
mations  qui  peuvent  en  découler,  sur  les  amélio¬ 
rations  considérables,  enfin,  qui  peuvent  en  être 
l’heureuse  conséquence. 

Où  chercher  ces  éléments  d’information  qui 
sont  les  données  mêmes  de  l’expérience  qcquise? 

Nous  n’avons  ici  que  l’embarras  du  choix. 

ha  plupart  des  nations  étrangères  nous  ont  en 
effet  depuis  longtemps  devancés  dans  cette  voie. 

Dès  avant  la  guerre,  l’Allemagne,  l’Angleterre, 
,1a  Belgique,  la  Suède,  la  Suisse  étaient  dotéçs 
d’un  réseau  complet  d’assurances  sociales. 

Plus  récemment,  l’Italie,  la  Pologne,  l’Espagne, 
le  Portugal,  le  Japon,  la  Yougo-Slavie,  la  Grèce, 
l’Autriche,  la  Russie  soviétique  elle-même,  ont 
organisé  pour  leurs  ressortissants  tout  un  sys¬ 
tème  de  défense  contre  les  risques  sociaux. 

Mais  est-il  nécessaire,  au  fait,  d'aller  chercher 
une  documentation  dans  un  de  ces  pays,  alors 
même  que  sur  une  partie  du  territoire  français 
fonctionne,  depuis  de  longues  années  déjà,  un 
service  complet  de  protection  contre  les  risques 
qui  menacent  le  travailleur  dans  sa  santé  et  sa 
capacité  de  travail  ? 

Nous  ne  l’avons  pas  pensé,  et  c’est  pourquoi 
cette  étude  sera  limitée  à  la  question  des  Assu¬ 
rances  sociales,  telles  qu’elles  existent  dans  nos 
chères  provinces  recouvrées  d’Alsace  et  de  hor- 
raine. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  examinerons  d’abord 
la  contexture  des  lois  qui  ont  présidé  à  l’organisa¬ 
tion  méthodique  et  rationnelle  des  œuvres  de 
défense  contre  la  maladie,  l’invalidité  et  la 
vieillesse  créées  sur  ces  deux  points  du  territoire, 
les  bienfaits  qu’elles  ont  apportés  à  ceux  qui  en 


sont  les  heureux  bénéficiaires,  enfin  l’harmonieux 
développement  donné  grâce  à  elles  à  l’armature 
sociale  de  ces  deux  provinces. 


D’histoire  des  Assurances  sociales  en  Alsace 
et  en  Dorraine  se  rattache  au  mouvement  qui  a 
abouti  en  Allemagne  à  l’institution  de  l’assurance 
obligatoire.  Ce  sont  les  prescriptions  édictées 
au  temps  où  elles  faisaient  partie  intégrante  de 
l’Empire  allemand,  qui  continuent  a  régir  au¬ 
jourd’hui  encore  nos  deux  marches  de  l’Est. 

Dès  1883,  l’assurance  obligatoire  contre  la 
maladie  y  était  introduite  par  un  texte  législatif. 

Celui-ci  fut  suivi  par  la  suite,  à  peu  d’années 
d’intervalle,  de  nouvelles  dispositions  s’appli¬ 
quant  réciproquement  à  l’assurance  contre  les 
accidents  du  travail  et  contre,  l’invalidité. 

Ces  lois  furent  modifiées  par  la  suite  et  finale¬ 
ment  réunies,  revisées,  et  codifiées  par  la  loi  du 
19  juillet  1911,  modifiée  elle-même  par  la  suite, 
qui  constitue  à  l’heure  actuelle  la  charte  des 
Assurances  sociales  en  Alsace  et  en  Dorraine. 

Ce  Code  comprend  i  805  articles,  et  forme  à  lui 
seul  un  ouvrage  in-80  de  plus  de  400  pages. 
C’est  dire  que  nous  n’aurons  pas  le  mauvais  goût 
d’en,  faire  une  analyse  complète  et  d’entrer  dans 
tous  les  détails  de  l'organisation  qui  y  est  prévue 
ce  qui  serait  fastidieux. 

Nous  nous  bornerons  seulement  à  en  donner  les 
idées  maîtresses,  à  en  dégager,  pour  une  bonne  et 
utile  compréhension,  les  lignes  essentielles. 


Des  Assurances  sociales,  telles  qu’elles  fonc- 
tiorment  en  Alsace  et  ên  Dorraine,  sont  un  peu 
plus  étendues  dans  leur  objet  que  celles  qui  sont 
prévues  dans  la  loi  française  du  mois  d’avril 
dernier. 

Elles  englobent  à  la  fois  en  effet  la  maladie,  les 
accidents  du  travail  qui  font  l’objet  dans  le  reste 
de  la  France  d’une  législation  spéciale,  l’invalidité, 
la  vieillesse,  la  mort,  l’incapacité  de  travail,  la 
grossesse  et,  enfin, les  survivants  (veuves,  veufs  et 
orphelins). 

Ces  divers  risques  sont  respectivement  groupés 
dans  trois  parties,  correspondant  chacune  à  une 
branche  d’assurance  : 

D’.Assurance-maladie  ; 

D^ Assurance-accidents  ; 

D’ Assurance-invalidité  et  des  survivants. 


Assurance-maladie.  —  D’assurance-maladie 
comprend,  comme  dans  la  dernière  loi  française. 
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des  assurés  obligatoires  (salariés,  apprentis  même 
non  payés,  professeurs  et  précepteurs,  artisans 
travaillant  à  domicile)  dont  le  revenu  annuel 
provenant  de  leur  travail  ne  dépasse  pas  i8  ooo 
francs,  enfin  des  assurés  facultatifs  dont  le  revenu 
ne  doit  pas  dépasser  24  000  francs. 

Pour  le  calcul  des  cotisations  destinées  à  assurer 
le  financement  de  l’assurance,  il  a  été  établi  par 
les  soins  de  TUnion  des  Caisses  locales  de  malades 
d’ Alsace  et  de  lorraine  neuf  classes  de  salaires. 
Ainsi,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  le  pro¬ 
jet  français,  il  n’y  a  pas  uniformité  dans  les  coti¬ 
sations. 

lyes  caisses  de  maladie,  qui  sont  les  organes  d’ap¬ 
plication  de  la  loi,  ont  à  cet  égard  toute  liberté 
pour  fixer  cette  cotisation. 

Celle-ci  toutefois  ne  peut  être  portée  à  plus  de 
4,5  p.  100  du  salaire  de  base  que  pour  couvrir  les 
prestations  normales,  et  àplus  de  6p.  100,  à  la  suite 
d*une  décision  commime  des  employeurs  et  des 
assurés  appartenant  à  la  délégation  de  la  caisse 
de  maladie,  lorsque  cela  est  nécessaire. 

lyes  employeurs  paient  un  tiers  de  la  cotisation, 
et  les  assurés,  les  deux  tiers. 

I,e  recouvrement  en  est  fait  par  l’employeur, 
au  moyen  du  système  du  précompte,  qui  est  éga¬ 
lement  celui  du  projet  français. 

Tant  au  point  de  vue  du  montant  des  cotisa¬ 
tions  que  de  leur  fixation  confiée  à  l’initiative 
des  caisses,  une  différence  sérieuse  existe  donc 
entre  la  législation  en  vigueur  en  Alsace  et  en 
lyorraine  et  celle  qui  doit  servir  demain  de  base  à 
l’assurance  sociale  en  France. 

S’il  y  a  plus  d’uniformité  dans  le  second  projet 
et  partant  moins  de  facilités  d’adaptation  aux 
conditions  locales  particulières,  il  est  par  contre 
d’une  plus  grande  simplicité. 

Gette  unité  de  cotisation  et  de  caisse  est  un 
avantage  qu’il  est  juste  de  souligner  en  faveur  de 
la  loi  fraii^aise.  De  la  simplification  qui  en  résulte 
doit  découler  une  économie  considérable  des 
frais  de  gestion. 


Fassons  uiaiutenant  aux  avantages  consentis 
aux  bénéficiaires  de  l'assurance-maladie. 

Il  existe  ici  deux  sortes  de  prestations,  uiinima 
et  maxima,  appelées  prestations  normales  ou 
régulières  et  prestations  supplémentaires.  Des 
premières  doivent  être  fournies  par  toutes  les 
caisses.  Des  secondes,  suivant  les  prescriptions 
prévues  à  cet  égard  dans  le  statut  des  caisses- 
maladies, 

Da  loi  distingue  comme  prestations  ; 

Des  secours  de  maladie  ; 


Des  secours  d’accouchement  ; 

D’indemnité  funéraire  ; 

Enfin  les  secours  de  famille. 

Des  secours  de  maladie  comprennent  les  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques,  plus  une  indemnité 
par  jour  d’incapacité  de  travail,  à  partir  du  qua¬ 
trième  jour,  égale  à  la  moitié  du  salaire  de  base. 
Celle-ci  est  prévue  pour  une  durée  totale  de 
vingt-six  semaines. 

Certaines  caisses  de  maladie  prévoit  enfin  des 
avantages  snpplémentaires. 


Des  secours  d’accouchement  comprennent  une 
indemnité  pécuniaire  égale  à  l’indemnité  accordée 
en  cas  de  maladie. 

D’attribution  en  est  faite  pendant  huit  se¬ 
maines. 

Diverses  allocations  sont  octroyées  en  outre  à 
titre  de  dépenses  d’accouchement. 

Enfin  une  prime  d’allaitement  de  o  fr.  75  par 
jour  est  accordée  aux  mères  qui  allaitent  pendant 
douze  semaines. 

En  cas  de  décès,  l’indemnité  allouée  est  égale 
à  vingt  fois  le  montant  du  salaire  de  base. 

Ces  diverses  indemnités  peuvent  être  augmen¬ 
tées  également  de  prestations  supplémentaires, 
semblables  à  celles  dont  nous  avons  parlé  pour  les 
secours  prévus  en  cas  de  maladie. 

D’une  façon  générale,  les  prestations  pour  l’as- 
surance-maladie  en  Alsace  et  en  Dorraine  sont 
inférieures  à  celles  qui  sont  inscrites  dans  la  loi 
française. 

C’est  un  avantage  de  plus  à  marquer  au  béné¬ 
fice  de  cette  dernière. 

Nous  verrons  par  la  suite  que  le  régime  alsa- 
cien-lorrain  contient  en  revanche,  à  d’autres 
égards,  des  dispositions  jugées  plus  favorables 
que  celles  qui  sont  inscrites  dans  la  loi  du  5  avril 
1928, 

Pour  en  terminer  avec  l’assurance-maladie, 
notons  qu’il  existe,  au  point  de  vue  des  organis¬ 
mes  d’assurance,  trois  sortes  de  caisses  :  les 
cai.s.ses  locales  de  malades,  les  caisses  d’entre¬ 
prise, s  et  les  caisses  de  [corporation  fondées  i)ar 
les  employeurs  à  l’intention  de  leur  irersoiiuel. 

Ces  caisses  peuvent  s’entendre  entre  elles  et 
constituer  à  leur  tour  des  Unions  de  caisses- 
maladie. 

D’administration  en  est  assurée  par  un  Comité 
directeur  et  un  Conseil  ou  délégation  composés 
pour  un  tiers  de  délégués  des  employeurs  parti¬ 
cipants  et,  pour  les  deux  tiers,  de  délégués  des 
assurés  intéressés. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (^uüe) 

Assurances~accident  :.  —  L'assurance  contre  par  l’assuré  dans  l’année  qui  a  précédé  l’accident. 


les  accidents,  dans  le  Code  des  assurances  sociales, 
comprend  deux  grandes  subdivisions.  L’une 
s'applique  aux  ressortissants  des  professions 
agricoles,  l'autre  constitue  la  branche  industrielle. 

Il  y  a  évidemment  entre  ces  deux  catégories 
des  piescriptinns  communes.  Celles-ci  ont  trait 
notamment  aux  conditions  d'ouverture  du  droit 
à  indemnité,  à  la  nature  des  prestations,  au  mode 
de  fixation  et  de  recouvrement  des  cotisations. 

D’une  façon  générale,  toutes  les  professions 
ou  activités  comportant  des  risques  d’accidents 
sont  soumises  à  la  lot,  et  le  personnel  salarié,  sauf 
les  employés  de  bureau  qui  ne  sont  pas  assujettis 
de  droit,  peuvent,  en  cas  d’accidents,  bénéficier  des 
prestations  de  l’assurance. 

Celles-ci  comprerment  les  soins  de  maladie,  la 
moitié  du  salaire  de  base  et,  à'  partir  de  la  cin¬ 
quième  semaine,  une  allocation  supplémentaire 
du  sixième  du  salaire. 

Pendant  les  treize  premières  semaines,  la  charge 
de  ces  diverses  indemnités  incombe  à  la  caisse 
locale  de  maladie.  Ensuite  c’est  la  corporation 
qui  interv^ient  pour  les  soins  ultérieurs  et  la  rente 
à  allouer  en  cas  de  diminution  dans  la  capacité 
de  travail.. 

Celle-ci  est  fixée  aux  deux  tiers  du  salaire  gagné 


Jusqu’à  4  500  francs,  le  salaire  est  compté  pour 
la  totalité;  au  delà  de  ce  chiffre,  il  est  réduit  des 
deux  tiers. 

Suivant  le  degré  d'invalidité,  la.  rente  est  pro¬ 
visoire  et  proportionnelle  au  poiucentage  de  la 
diminution  de  la  capacité  de  travail.  Elle  est  per¬ 
manente,  s'il  y  a  incapacité  complète. 

En  cas  d’accident  mortel,  la  corporation 
alloue  des  frais  funéraires.  Le  montant  en  est 
fixé  au  quinzième  du  gain  annuel  de  la  victime, 
avec  un  minimum  de  60  francs. 

Il  est  attribué  en  outre  dans  ce  cas,  si  la  vic¬ 
time  laisse  des  héritiers  en  ligne  directe,  des  rentes 
de  survivants  dont  le  quantum  est  égal  au  hui¬ 
tième  de  la  rémunération  de  la  victime. 

La  corporation  qui  assume  la  charge  de  ces 
diverses  rentes  groupe  un  certain  nombre  d’em¬ 
ployeurs  assujettis  à  la  loi  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  groupés  obligatoirement,  pour  un 
motif  d’intérêt  public,  en  une  même  association. 

Ces  corporations  sont  administrées  par  un 
Comité  directeur. 

Il  existe  à  l’heure  actuelle  trois  corporations 
agricoles,  une  dans  chacun  des  trois  départements 
formés  par  l’Alsace  et  la  partie  recouvrée  de  la 
Lorraine,  et  cinq  corporations  industrielles. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


sous  SES  SVATRES  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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IL  est  toujours  ennuyeux  pour  le  médecin 
d'interdire  à  un  malade  ce  qu’il  aime. 
Le  malade  est  partagé  entre  la  gourman¬ 
dise  et  le  désir  de  se  guérir.  Certains  ont 
la  force  de  caractère  de  rompre  avec  leurs 
habitudes  et  de  se  soumettre  à  un  régime, 
mais  bien  souvent,  c’est  la  gourmandise  qui 
l’emporte. 

Comment,  dans  ces  conditions,  pouvez-vous 
dominer  le  mal  que  vous  combattez  ? 
Pouvez-vous,  d’autre  part,  donner  à  chaque 
malade  les  raisons  détaillées  d’une  inter¬ 
diction,  telle  par  exemple  que  celle  du 
café  qu’il  est  obligé  de  supprimer  dans 
plusieurs  affections. 

Vos  journées  n’y  suffiraient  pas. 

Vous  devenez  un  peu  l’ennemi  de  ce  malade  ; 
il  regretterait  presque  de  n’avoir  pas  été 
consulter  un  autre  médecin,  lequel  lui 
aurait  peut-être  conservé  sa  boisson 
favorite. 

La  caféine  est  certainement  un  alcaloïde 
dangereux.  Pour  îa  supprimer,  vous  suppri¬ 
mez  le  café. 

Mais  îa  science  vous  vient  en  aide,  Docteur, 
elle  vous  donne  le  café  décaféiné  SANKA, 
que  vous  pouvez  permettre  à  vos  malades 
sans  aucun  danger. 


C’est  un  café  délicieux,  exquis,  même  supé¬ 
rieur  aux  cafés  les  plus  riches  en  goût  et  en 
arôme  duquel  on  a  extrait  la  caféine. 

—  Comment?  direz-vous. 

—  Par  un  procédé  physique  breveté  dans 
tous  les  pays  qui  consiste  à  gonfler  le  café 
à  l’état  vert  pour  en  ouvrir  les  pores,  à 
entraîner  ensuite  la  caféine  par  un  solvant 
qui  n’attaque  aucun  des  principes  qui  font 
i’excellence  du  café.. 

La  torréfaction  seule  développe  les  qualités 
aromatiques  de  tous  les  cafés  et  particuliè¬ 
rement  du  café  SANKA. 

Sur  votre  demande  nous  nous  empresserons 
de  vous  adresser  un  échantillon  médical  gra¬ 
tuit  ainsi  que  l'indication  des  avantages 
que  nous  vous  faisons  pour  votre  consomma- 


sans  cafeine 

54,  quai  de  Boulogne 
Boulogne  (Paris)  lo?? 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (S^lite) 


Chaque  année,  le  montant  des  prestations 
payées  est  réparti  entre  les  membres  de  chaque 
corporation,  proportionnellement  au  coefficient 
du  tarif  de  risques  applicable  à  chaque  exploita¬ 
tion  et  aux  salaires  payés  dans  l’année.  Il  n’y  a 
pas  ainsi  de  cotisation  uniforme  et  fixe  et  le 
système  n’est  ^as  sans  présenter  quelques  com¬ 
plexités. 

Les  corporations  constituées  dans  l’industrie 
sont  les  suivantes  :  corporation  des  mines  et 
usines  métallurgiques,  corporation  des  métaux  et 
transports,  corporation  textile  et  des  industries 
chimiques,  corporation  des  industries  alimen¬ 
taires,  enfin  corporation  des  industries  du  bâti¬ 
ment. 

L’assurance  contre  les  accidents  agricoles  béné¬ 
ficie  sur  quelques  points  d’un  régime  spécial. 
Elle  s’applique  aux  travailleurs  salariés  ainsi 
qu’aux  chefs  d’exploitation.  En  cas  d’accidents, 
les  communes  peuvent  être  tenues  d’accorder 
des  secours  de  maladie  à  leurs  ressortissants  au 
cours  des  treize  premières  semaines,  en  attendant 
l’intervention  des  caisses  locales  de  maladie. 

Le  mode  de  fixation  des  cotisations  est  un  peu 
différent  de  celui  qui  est  prévu  dans  l’industrie. 
La  répartition  en  est  faite  pour  chaque  commune 
suivant  la  superficie  de  ses  différentes  cnltures. 


Le  montant  est  en  fonetion  du  nombre  moyen 
de  journées  de  travail  nécessitées  par  la  culture 
d'un  hectare  de  terre  de  chaque  catégorie  de 
culture  (champs,  jardins,  vignes,  pâturages, 
forêts),  du  salaire  moyen  des  ouvriers  agricoles 
et,  s’il  y  a  lieu,  d’un  coefficient  de  risque  spécial. 

Ainsi  établi,  le  total  des  cotisations  est  réparti 
entre  tous  les  propriétaires  fonciers  de  la  com¬ 
mune,  sur  la  base  du  revenu  foncier. 

Système  compliqué,  comme  on  le  voit,  et  qiii 
nécessite  de  lourdes  charges  de  fonctionnement. 


Assurance  des  invalides  et  des  survivants. 
—  La  troisième  partie  du  Code  des  assurances 
sociales  est  consacrée  à  l’assurance  des  invalides 
et  des  survivants  ;  ce  n’est  pas  la  moins  impor^ 
tante  de  la  législation  en  vigueur  en  Alsace  et  en 
Lorraine  en  matière  d’assurances. 

Les  bénéficiaires  sont  ici,  comme  pour  la  mala¬ 
die,  répartis  en  deux  catégories  :  assurés  obli¬ 
gatoires  et  assurés  facultatifs. 

Les  premiers  comprennent  les  ouvriers  de  toutes 
catégories,  ÿMe/s  que  soient  leurs  salaires,  à  partir 
de  seize  ans,  puis  diverses  catégories  d’agents 
techniques  dont  le  salaire  ne  dépasse  pas  5  400 
francs. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuÜe) 


.  Une  législation  spéciale  est  applicable  aux 
employés. 

Ues  assurés  facultatifs  comprennent  ceux  dont 
le  salaire  est  supérieur  à  5  400  francs,  mais  infé¬ 
rieur  à  8  000. 

Ue  financement  de  l’assurance  est  garanti  par 
une  double  cotisation  patronale  et  ouvrière, 
d’un  même  montant. 

Comme  pour  la  maladie,  il  est  prévu  des  classes 
de  salaires,  mais  au  nombre  de  cinq  seulement, 
et  la  cotisation  hebdomadaire  va  croissant  de  la 
première  à  la  cinquième. 

Ua  re,sponsabilité  du  paiement  en  incombe 
à  l’employeur. 

Ues  versements  sont  effectués  au  moyen  de 
timbres  spéciaux  collés  sur  une  carte-quittance, 
suivant  le  système  en  usage  pour  les  retraites 
ouvrières  et  paysannes. 

.  Ues  prestations  sont  les  suivantes  : 

Ua  rente  d’invalidité  accordée  à  partir  de  la 
diminution  d’un  tiers  dans  la  capacité  de  travail  ; 

Ua  rente  de  vieillesse  à  soixante-cinq  ans  ; 

Ua  rente  de  veuve  ; 

Ua  rente  d’orphelins  ;  ■ 

Ua  rente  de  veuf  ; 

Ues  secours  péctmiaires  aux  veuves  ; 

Ues  secours  pécuniaires  aux  orphelins  ; 


Enfin  les  traitements  curatifs. 

Cette  assurance  qui  joue  en  faveur  des  survi¬ 
vants  est  la  partie  originale  de  la  réforme;  elle  est 
considérée,  à  juste-  titre,  comme  préférable  aux 
dispositions  qui  figurent  à  ce  point  de  vue  dans 
la  loi  française. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  au  sujet  de 
la  fixation  de  ces  diverses  rentes. 

Indiquons  seulement  que,  pour  un  assuré  ayant 
cotisé  pendant  dix  ans  et  figurant  dans  la  cin¬ 
quième  classe  de  salaires,  la  rente  d’invalidité 
serait  de  650-  francs  par  an. 

U’IÊtat  participe  dans  la  constitution  de  cha¬ 
cune  de  ces  rentes,  par  un  subside  annuel  de 
200  francs,  depuis  le  i®*'  janvier  1927,  pour  les 
rentes  d’invalidité  de  vieillesse,  de  veuve  et  de 
veuf,  et  de  100  francs  pour  les  rentes  d’orphelins. 

U’organisme  chargé  de  l’assurance  invalidité- 
vieillesse  est  l’Institut  d’assurance  sociale  d’Al¬ 
sace  et  de  Uorraine,  qui  a  son  siège  à  Stra.sbourg. 

Comme  pour  les  caisses-maladie,  l’adminis¬ 
tration  en  est  confiée  à  un  Comité  directeur  com¬ 
posé  de  représentants  de  l’État,  en  l’espèce  de 
fonctionnaires,  et  de  représentants  des  emplo3’-eurs 
et  des  assurés. 

Une  délégation  composée  de  délégués  d’em¬ 
ployeurs  et  d’assujettis  assiste  le  Comité  directeur. 

(Suite  à  la  page  X.) 


Migraines  -  Né\ralÿies  -  Douleurs  nerveuses 
Régies  douloureuses 


\ _ B.  A.  Laboratoire  de  Bijologi'e  Appliquée 

Tél.lljste  36  61,  36-15  Salat-Honoré,  PAKIS-S* 

M.ttl.  Rioncar-Paria  V.  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  ta  Faculté  de  Parla 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES- CACHETS  -  COMPRIMÉS 

DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 


a.na.i-.yse:s  Aiié:I3icA:X.e:s 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M.  liômme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÂCTOPXOTÉIDB 

VACCINS  -  auto-vaccins 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Nous  en  aurons  fini  avec  la  législation  en  ajou¬ 
tant  qu’au  point  de  vue  de  l’assurance  invalidité- 
vieillesse,  les  ouvriers  mineurs  sont  soumis  à 
des  dispositions  spéciales  en  Alsace  et  en  lyor- 
raine  de  même  que  les  employés. 

Il  serait  trop  long  toutefois  d’examiner  ici  la 
législation  édictée  à  l’intention  de  ces  deux  caté¬ 
gories  de  travailleurs. 


Nous  avons  hâte,  en  effet,  d’arriver  à  la  partie 
positive  de  cet  exposé,  c’est-à-dire  aux  résultats. 
Il  n’est  pas  de  meilleur  critère,  en  effet,  pour  juger 
de  l’efficience  des  lois. 

Celles-ci  ne  sont  rien,  si  elles  ne  se  traduisent 
pas  en  pratique  par  des  réalisations  qui  en  cons¬ 
tituent  le  couronnement,  C’est  ce  que  nous  nous 
proposons  d’étudier  au  cours  d’tm  prochain  article. 


NÉCROLOGIE 


LE  MÉDECIN  GÉNÉRAL  INSPECTEUR  DELORME 
(1847-1 929) 

Iæ  médecin  général  inspecteur  Delorme  s’est 
éteint  il  y  a  quelques  semaines,  alors  que  rien  ne 
laissait  prévoir  la  fin  rapide  de  ce  robuste  vieillard 
que  nous  avions  tous  vu  quelques  jours  avant  sa  mort 
avec  la  fière  allure  et  la  prestance  juvénile  que  nous 
lui  avions  toujours  connues. 

Issu  d’une  modeste  famille  lorraine,  ü  témoignait 
dès  son  plus  jeune  ,âge  de  réelles  dispositions  pour 
le  dessin.  Mais,  les  ressources  de  sa  famille  ne  per¬ 
mettant  pas  de  l’entretenir  pendant  les  quelques 
années  qui  eussent  été  nécessaires  pour  mener  à 
bien  ses  études  de  peinture,  il  fut  décidé  qu’il  se 
préparerait  à  passer  l’examen  d’entrée  à  l’Ecole  du 
'Service  de  santé  de  vStrasbourg. 

Il  se  présente  et  e.st  reçu  dans  les  premiers  rangs  en 
1866,  non  sans  conserver  au  fond  de  lui-même 
l’amer  regret  de  n’avoir  pu  donner  libre  cours  à  ses 
aspirations  naturelles. 

Ea  guerre  de  1870-71  le  prend  élève  de  4®  armée, 
c’est-à-dire  de  la  dernière  promotion  de  l'Ecole  de 
Strasbourg  n’ayant  pas  encore  passé  sa  thèse,  et  il  se 
fait  envoyer  dans  les  hôpitaux  de  la  frontière  Nord- 
Est.  A  l’hôpital  müitaire  de  Givet  qui  lui  est  assigné, 
il  soigne,  sous  la  direction  de  médecins  instruits  par 
la  campagne  d’ItaUe,  un  grand  nombre  de  blessés 
évacués  de  Sedan,  atteints  pour  la  plupart  de  pourri¬ 
ture  d’hôpital  et  d’infection  purulente.  Attaché,  peu 
après,  à  un  bataUlon  de  mobiles  de  l’armée  de 
Faidherbe,  il  assiste  aux  combats  qui  se  Hvreut  sous 
Saint-Quentin  ;  il  est  fait  prisonnier  et  assure,  sous 
les  ordres  du  médecin  inspecteur  Eaveran  et  du  méde¬ 
cin-major  Baudouin,  l’évacuation  des  grands  blessés 
et  l’hospitalisation  d’un  grand  nombre  d’entre  eux, 
qu’il  soigne  sous  la  direction  de  Eéon  Eabbé  dont 
il  resta  l’ami,  et  qui  fut  plus  tard  cliinirgieii  des 
hôpitaux  et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Quelques  mois  après  l’armistice,  le  jeune  étudiant 
est  appelé  à  servir  à  l’hôpital  mihtaire  de  EiUe,  où 
allait  bientôt  se  réunir  une  partie  des  élèves  de 
l’Ecole  de  vStrasbourg. 

Rappelé  peu  aj)rès  à  Paris,  il  passe,  devant  la 
Faculté,  ses  quatrième  et  cmquième  examens  de 
doctorat,  puis  sa  thèse,  et  à  la  fin  de  1871,  il  est 
envoyé  en  Algérie,  comme  tous  ses  camarades  de 
promotion. 

Affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine,  d’où 


il  est,  entre  temps,  détaché  à  l’hôpital  thermal  d’Ham- 
mam  Meskoutine,  il  entreprend  la  préparation  du 
concours  d’agrégation  du  Val-de-Grâce,  qu’il  con¬ 
tinue  à  l’hôpital  müitaire  de  Versailles  et  à  l’hôpital 
militaire  du  Gros-CaiUou. 

Reçu  professeur  agrégé  en  1877,  ü  est  appelé  en 


T.e  médecin  général  inspecteur  Dki.o'rme. 


1887  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  et  de  bles- 
s.sxi  e  guerre  qu’il  occupe  jusqu’en  1897. 

Arrivé  à  la  limite  de  sa  période  d’enseignement  en 
1897,  il  dirige,  tout  en  se  réservant  la  conduite  de 
leurs  services  de  chirurgie,  les  grands  hôpitaux  du 
camp  de  Chôlons,  de  Veisaüles  et  de  Vincennes. 

Médecin  inspecteur  en  1903,  directeur  du  Service 
de  santé  d’un  corps  d’armée,  directeur  de  l’Ecole 
d’appHcation  et  de  l’hôpital  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  membre,  puis  président  du  Comité  technique 
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de  santé,  chargé  d’études  ou  de  missions  officielles, 
son  orientation  scientifique  change  par  la  force  des 
choses  ;  ses  fonctions  lui  imposent  de  s’intéresser 
en  particulier  aux  questions  de  l’hygiène  et  de  l’épi¬ 
démiologie  des  armées  jusqu’au  moment  de  son  pas¬ 
sage  au  cadre  de  réserve  en  1912,  date  à  laquelle  il 
est  élevé  à  la  dignité  dé  grand  officier  de  la  I^égion 
d’honneur. 

Membre  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  depuis 
1892  ;  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis 
1897,  il  devenait  par  la  suite  président  de  ces  deux 
savantes  assemblées  en  1913  et  en  1919.  Entre 
temps,  ü  avait  présidé  en  1912  le  Congrès  français  de 
chirurgie. 

Ea  guerre  de  1914  le  surprend  deux  ans  après  la 
cessation  de  son  service  actif.  Ce  serait  mal  connaître 
le  médecin  général  inspecteur  Delorme,  que  de  sup¬ 
poser  qu’il  pouvait  se  contenter  d’une  situation  de 
second  plan.  Il  reprend  l’rmLforme  et  obtient  des 
missions  d’inspection  au  cours  desquelles  il  déploie 
une  débordante  activité  et  accumule  une  mine  iné¬ 
puisable  de  documents  qui  lui  fournissent  la. matière 
de  nombreuses  et  importantes  publications. 

Depuis  la  guerre,  il  était  resté  éloigné  de  Paris 
pour  se  consacrer  à  la  reconstitution  de  sa  maison  de 
Lunéville  qui  avait  été  en  partie  détruite  par  l’en-  ’ 
vahisseur,  et  s’était  adonné  surtout  à  des  études 
historiques  et  à  l’aménagement  du  musée  de  sa  viUe 
natale.  Il  venait  de  temps  en  temps  à  Paris,  dans 
son  appartement  de  la  rue  Claude-Bernard,  duquel 
ü  contemplait,  non  sans  regret,  le  dôme  du  Val-de- 
Grâce,  à  l’ombre  duquel  il  avait  passé  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie.  C’est  là  que  la  mort  est  venue  le 
surprendre  brusquement,  en  pleine  activité  intellec¬ 
tuelle  et  physique,  en  plein  labeur  dont  il  avait 
continué  jusqu’au  dernier  jour  à  donner  les  manifes¬ 
tations  les  plus  variées.  - 


L'œuvre  du  médecin  général  inspecteur  Delorme 
est  considérable. 

Avant  d'être  chirurgien,  il  fut  d’abord  anatomiste 
et  manifesta  toujours,  depuis  le  début  jusqu’à  la 
fin  de  sa  carrière,  un  intérêt  passionné  pour  la  dis¬ 
section.  Moins  de  deux  mois  avant  sa  mort,  il  a 
rappelé  avec  humour,  dans  mie  commimication  faite 
à  la  Société  d’histoire  de  la  médecine,  ses  longues 
séances  de  dissection  à  l’hôpital  müi taire  de  VersaUles. 

Pendant  son  agrégation,  dans  l’amphithéâtre  du 
Val-de-Grâce,  la  dissection  d’un  grand  nombre  de 
sujets  lui  a  permis  de  consacrer  "aux  hgatures  des 
artères  de  la  main  et  du  pied  une  étude  originale  qui 
est  devenue  classique  et  qui  a  été  couronnée  par 
l’Académie  de  médecine. 

Au  cours  de  son  professorat,  incité  par  l’observa¬ 
tion  de  plusieurs  malades  à  reprendre  l’anatomie 
du  péricarde  envisagée  au  point  de  vue  opératoire, 
il  a  été  amené  à  rechercher  avec  Mignon  les  rapports 
des  plèvres  avec  la  séreuse  iiéricardique,  et  à  décou¬ 
vrir  le  rôle  protecteur  que  la  masse  graisseuse  peu 


adliérente  qui  double  ses  bords  ménage  à  l’opéra¬ 
teur  pour  lui  permettre  d’éviter  l’ouverture  de  la 
cavité  pleurale. 

Enfin,  lorsque,  depuis  longtemps,  il  avait  perdu 
tout  contact  hospitaUer,  il  revenait,  à  soixante- 
six  ans,  dans  le  même  amphithéâtre,  pour  reprendre 
l’étude  chirurgicale  de  la  cavité  péricardique  en  vue 
de  la  cardiolyse. 

Au  cours  de  ses  études  anatomiques,  il  ne  cessa  de 
donner  hbre  cours  à  ses  aspirations  à' artiste.  Ses 
ouvrages  fourmillent  de  ses  dessins,  de  ses  Utho- 
graphies  et  de  ses  gravures.  Nous  en  retrouvons  ime 
collection  particulièrement  intéressante  dans  son 
mémoire  sur  les  hgatures  des  artères  de  la  mam  et  du 
pied,  dans  les  deux  volumes  de  son  Traité  de  chirurgie 
de  guerre,  dans  son  hvre  sur  les  fractures  par  coup  de 
feu  et  dans  son  volume  des  Enseignements  de  la 
grande  guerre. 

Quelle  que  soit  la  valeur  du  médecin  général 
inspecteur  Delorme  comme  anatomiste,  ce  fut 
avant  tout  un  chirurgien  àont  l’œuvre  ne  peut  être 
jugée  que  si  elle  est  envisagée  en  tenant  compte  de 
l’époque  à  laquelle  il  eut  à  pratiquer  la  chirurgie. 
Il  ne  fairt  pas  oubUer,  en  effet,  qu’il  a  été  mi  des 
acteurs  de  la  véritable  révolution  qu’a  subie  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  et 
qu’il  a  apporté  avec  tant  d’autres  sa  pierre  à  l’édi¬ 
fice,  ainsi  qu’en  témoignent  ses  nombreuses  com¬ 
munications  aux  Sociétés  savantes.  Dans  un  mi- 
Ueu  encore  mal  préparé  et  mal  pourvu,  il  a  eu  le 
grand  mérite  d’aUier  la  prudence  à  la  hardiesse  pour 
pratiquer  la  cure  chirurgicale  des  hernies,  des  lapa- 
ratomies,  des  trépanations  et  des  résections  qui 
rentrent  aujourd’hui  dans  le  cadre  de  la  chirurgie 
journahère,  mais  qui  étaient  alors  considérées 
comme  des  interventions  d’avant-garde. 

Il  faut  donc  admirer  sans  réserve  la  hardiesse  de 
ce  cliirurgien  qui,  dès  1893,  n’avait  pas  cramt  d’abor- 
gement  de  rarl  poitrine,  en  taillant  un  volet  per¬ 
mettant  d’ouvrir  une  voie  d’accès  conunode  pour  les 
interventions  intrathoraciques  importantes.  Le  volet 
de  Delorme  fait  partie  des  opérations  brûlantes, 
audacieuses  et  bienfaisantes  qu’a  autorisées  la  chi¬ 
rurgie  du  XIX®  siècle.  Il  en  est  de  même  de  la  décorti¬ 
cation  pulmonaire  qu’il  eut  l’audace  de  pratiquer 
avec  .succès  dès  cette  époque  et  qui  fut  suivie,  lors 
de  sa  première  intervention,  d’un  résultat  remar¬ 
quable.  C’est  donc  à  juste  titre  que  cette  opération 
s’appelle  aujourd’hui  l’opération  de  Delorme. 

Le  chirurgien  se  doublait  d’un  professeur  et  d’un 
érudit  de  premier  ordre.  Il  n’est  pas  de  sujet  qu’il 
n’ait  abordé,  et  l’esprit  reste  confondu,  en  voyant 
l’ampleur  de  ses  travaux,  la  minutie  de  leur  .rédac¬ 
tion,  la  richesse  des  détails  et  l’abondance  de  la 
bibhographie. 

Ses  travaux  prmcipaux  se  rapportent  à  la  cliirur- 
gie  d’armée,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  faut  reconnaître 
que  les  chconstances  l’ont  peu  favorisé.  Moins  heu¬ 
reux  que  les  cliirurgiens  des  guerres  de  la  Révolu¬ 
tion  et  de  l’Empire  qui  ont  puisé  sur  les  champs  de 
bataille  les  éléments  de  leur  expérience  et  de  leurs 
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travaux,  il  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  donner  sa 
mesure  à  une  période  favorable  de  sa  carrière.  Il  n’a 
connu  la  guerre  qu’à  deux  moments  de  sa  vie  :  tout 
à  fait  à  ses  débuts,  comme  jeune  étudiant  en  méde¬ 
cine,  alors  qu’il  n’était  pas  encore  né  à  la  chirurgie,  et 
tout  à  fait  à  la  fin,  alors  que  sa  carrière  chirurgicale 
était  à  peu  près  terminée,  Ces  remarques  expliquent 
pourquoi,  dans  ses  travaux  de  cliirurgie  d’armée, 
il  a  réservé  une  si  grande  place  à  l’experimentation 
qui  nous  a  valu  ses  beaux  chapitres  d’anatomie 
pathologique  des  fractures  par  coup  de  feu,  qui  ont 
d’ ailleurs  été  confirmés  dans  leurs  grandes  lignes  par 
les  enseignements  de  la  grande  guerre.  Il  suffit,  pour 
s’en  convaincre,  d’examiner  les  pièces  expérimen¬ 
tales  qxxi  ont  été  conservées  au  musée  du  Val-de- 
Grâce  et  de  les  comparer  avec  celles  qui  ont  été 
recueillies  dans  les  formations  samtaires  du  front 
'  et  de  l’mtérieur.  Il  n’est  pas  douteux  que  si  la  grande 
tourmente  était  survenue  au  moment  où  le  médecin 
général  inspecteur  Delorme  était  dans  tout  l’éipa- 
nouissement  de  son  talent,  il  eût  laissé  une  œuvre 
errcore  plus  belle. 

De  chirurgien,  le  professeur  et  l’érudit  se  doublaient 
d’im  animateur  et  d’un  organisateur  de  premier  plan. 

C’est  lui  qui,  en  i88i,  fut  le  fondateur  et  le  direc¬ 
teur  de  la  Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
qui  inspira  les  membres  de  la  Comission  de  rédaction 
des  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
lorsqu’ils  furent  appelés  à  imprimer  à  cette  publica¬ 
tion  ime  forme  plus  en  rapport  avec  les  'exigences 
scientifiques  du  corps. 

Nous  le  voyons,  beaucoirp  plus  tard,  à  la  fin  de  sa 
période  d’enseignement,  laisser  successivement  aux 
hôpitaux  du  camp  de  Châlons,  de  Versailles  et  de 
Vincennes,  la  trace  profonde  de  son  passage  qui  a 
été  marqué  par  des  initiatives  heureuses  et  des  orga¬ 
nisations  dont  on  retrouve  encore  la  trace  aujour¬ 
d’hui. 

Pour  donner  une  tribtme  d’accès  facile  à  nos  jeunes 
camarades  éloignés  des  grands  centres,  ü  crée,  en  1902, 
la  Société  de  médecine  müitaire  qui  a  contribué  à 
resserrer  les  liens  qui  existent  entre  les  médecins  de 
l’année  dispersés  dans  la  Métropole  et  dans  les 
théâtres  d’opérations  extérieurs. 


Partout,  en  un  mot,  où  des  initiatives  peuvent  se 
manifester,  il  lève  tous  les  obstacles  et  parvient  à  son 
but. 


D’ensemble  de  la  vie  du  médecin  général  inspec¬ 
teur  Delorme  représente  un  labeur  ininterrompu  Jus¬ 
qu’à  son.  dernier  jour,  puisque,  quelques  heures 
avant  sa  mort,  il  travaillait  encore  à  la  préparation 
de  travaux  auxquels  ü  attachait  un  grand  prix. 

Toute  son  œuvre  est  scellée  de  la  puissante  em¬ 
preinte  de  la  volonté  et  de  la  force  :  nul  obstacle 
n’a  résisté  à  sa  ténacité  lorraine,  à  sa  poussée  pa¬ 
tiente  et  obstinée  qui  lui  a  frayé  partout  un  chemin 
à  sa  large  mesure. 

De  passage  d’un  tel  homme  n’a  pas  été  sans  pro¬ 
voquer  des  heurts  d’autant  plus  inévitables  que 
son  abord  était  rude  et  qu’il  avait  parfois  de  sévères 
exigences,  mais  ceux  qui  savent  quelles  exigences 
il  avait  pour  lui-même  le  lui  ont  pardonné;  car,  au 
demeurant,  le  cœur  était  bon. 

Quoi  qu’il  en  soit.  Tardent  effort  de  sa  vie  a  été 
uniquement  et  passionnément  consacré  à  la  médecine 
militaire,  à  laquelle  ü  avait  voué  un  véritable  culte, 
et  qui  a  toujours  été  l’animateur  de  sa  pensée  et  de 
son  action.  Pénétré  des  lourdes  obligations  morales 
qu'impose  un  long  passé,  si  riche  en  sacrifices  hé¬ 
roïques  et  en  exemples  de  v.ertus  militaires,  il  S'est 
avant  tout  considéré  comme  l'héritier  et  le  continua¬ 
teur  responsable  des  grandes  traditions,  coi^e  un 
anneau  de  la  chaîne  qui  le  reliait  aux  chirurgiens  des 
armées  de  l’Empire. 

Da  grandeur  de  son  idéal,  la  haute  dignité  et  l’ab¬ 
solu  désintéressement  de  sa  vie  laborieuse  peuvent 
être  donnés  en  exemple. 

Sa  principale  récompense  fut  la  satisfaction  que 
procure  aux  âmes  bien  nées  l’accomplissement  du 
devoir,  et  sa  vie  tout  entière  nous  apparaît  alors 
comme  une  grande  leçon  d’énergie  et  comme  la  mani¬ 
festation  d’une  volonté  qui  ne  recule  devant  aucun 
effort  pour  atteindre  son  idéal. 

Médecin  général  RouvinnoiS, 
Directeur  de  l'Ecole  d’ application 
du  Val-de- Grâce. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  avril  1929. 

L'Ordre  des  médecins.  —  M.  V.  Bai,ïhazard._  —  «  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  T  ancien  régime  les  médecins  ont  été 
rassemblés,  sous  l’égide  de  la  Paciüté,  en  corporation 
médicale  quiimposait  àsesmembreslesrèglesdedignitéet 
d’honneur  professionnel  les  plus  strictes.  La  corporation 
avait  le  .droit  d'interdire  l’exercice  de  la  médecine  dans 
le  ressort  de  la  Facidté. 

Des  traditions  se  sont  maintenues,  tant  était  grande 
leur  force,  bien  .après  la  suppression  de  la  corporation. 
Mais,  à  l'heure  actuelle,  bien  qu’elles  soient  encore  vi¬ 
vaces  chez  la  plupart  des  médecins,  on  voit  surgir  une 


tendance  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  qui  consiste  à 
méconnaître  les  règles  de  l’exercice  d’une  profession  libé¬ 
rale  qu’ils  voudraient  commercialiser.-  D’ôù  les  poursuites 
récentes  devant  les  tribrmaux  correctionnels  contre  des 
médecins  accusés  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  dis¬ 
tribution  de  ristournes  aiix  bénéficiaires  des  lois  sociales, 
et  même  d’escroqueries.  Ces  agissements  tendent  à  jeter 
un  discrédit  immérité  sur  tout  le  corps  médical.  Aussi 
convient-il  d’envisager  la  création  de  l’Ordre desmédecins 
dont  l’action  préventive  empêcherait  les  délits  ci-dessus 
visés. 

Noua  demandons  à  l’Académie  de  médecine  d’approu¬ 
ver  cette  création,  qui  est  actuellement  réclamée  par  la 
majorité  des  médecins  honnêtes  et  consciencieux  et  qui 
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devient  urgente  au  moment  où  doit  être  mise  en  vigueur  Sur  les  symptômes  concomitants  des  altérations  os- 
la  loi  sur  les  assurances  sociales,  source  possible  de  beau-  seuses,  sur  l’hypotonie  musculaire,  sur  le  gros  ventre 
coup  d’abus.  Nous  avons  de  plus  la  conviction  que  le  flasque,  sur  l’anémie,  sur  l'intumescence  des  organes 

gouvernement  tiendra  le  plus  grand  compte  de  l’avi.s  de  lymphoïdes,  l’action  de  l'ergostérol  est  inscontante, 

l’Académie  de  médecine  et  qu’il  déposera  devant  le  Par-  incomplète  ou  inappréciable,  Cependant  la  nutrition 

lement  le  projet  de  loi  organisant  l’Ordre  des  médecins.  générale  est  souvent  améliorée  ;  le  poids  augmente  et 

Cet  Ordre  doit  désigner  un  conseil  par  département  l’irritabilité  nerveuse  diminue, 

avec  une  chambre  de  discipline  qui  connaîtra  des  infrac-  Dans  les  cas  où  la  tétanie  coïncide  avec  le  racliilisine. 
tions  au  Code  de  déontologie,  .ha  chambre. disposera  de  on  peut  constater  <|ue  l’ergostérol  a  snr  elle  une  action 

sanctions  sévères  allant  jusqu’à  l’interdiction  de  l’exercice  remarquable  ;  après  une  huitaine  de  jours,  les  symptômes 

de  la  médecine,  temporaire  ou  définitive,  dans  le  départe-  spasmodiques  et  le  phénomène  de  Trousseau  dispa- 

ment  ou  dans  toute  la  France.  L’intéressé  conservera  pos-  raissent  ;  le  signe  du  facial  après  quinze  ou  vingt  jours 

sibilité  d’appel  devant  un  conseil  régional  constitué  par  mais  celui-cipcut  reparaître  après  cessation  du  traitement, 
quatre  médecins  ayant  fait  partie  pendant  trois  ans  au  'Toutefois,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  rachitisme 
moins  des  conseils  départementaux  désignés  par  leurs  n’a  pas  paru  modifié  par  l’ergostérol  irradié,  sans  qu’on 

confrères,  et  présidé  par  un  conseiller  à  la  Cour  d’appel.  puisse  l'imputer  à  la  mauvaise  qualité  du  médicament, 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  a  ni,  comme  on  Ta  soutenu,  à  ce  que  son  action  a  été  eutra- 

élaboré  un  Code  de  déontologie  médicale  qui  doit  servir  vée  par  la  grippe,  ou  une  affection  fébrile  concomitante, 

de  base  aux  décisions  de  l’Ordre  des  médecins.  »  A  quelques  différences  près,  l’action  de  l'ergostréol  irra- 

M.  Balthazard  soumet  à  l’Académie  de  médecine  le  dié  est  analogue  à  celle  de  l’application  directe  des  rayons 
vœu  suivant  :  ultra-violets.  Si  l’ergostérol  paraît  calcifier  plus  vite,  les 

«  L’Académie  de  médecine,  émue  des  récents  scandales  rayons  ultra-violets  modifient  plus  rapidement  et  plus 
médicaux  qui  tendraient  à  déconsidérer  le  corps  médical  complètement  la  forme  de  l’os;  l’action  eutrophiquegéné- 

qui,  dans  son  immense  majorité,  respecte  pourtant  les  raie  de  ceux-ci  est  plus  évidente.  Mais  l’ergostérol  a 

traditions  de  dignité  profe.ssionnelle  dont  elle  a  toujours  l’avantage  d’être  d’un emploiplus facile  et  moins  coûteux, 
été  la  fidèle  gardienne.  Ce  médicament  est  donc  une  acquisition  précieuse  et 

Estime  qu'il  importe  de  réprimer  et  mieux  encore  de  doit  prendre  une  place  de  premier  plan  dans  le  traite- 
prévenir  les  défaillances  individuelles  par  la  création  ment  du  rachitisme. 

d’un  Ordre  des  médecins,  dont  les  conseils  seraient  pour-  Cependant,  plus  encore  que  celle  des  rayons  ultra- 
vus  de  sanctions  efficaces  allant  jusqu’à  l’interdiction  de  violets,  son  action  ne  paraît  pas  s’exercer  sur  la  cause 
l’exercice  de  la  médecine  sur  le  territoire  français,  même  du  rachitisme,  mais  sur  le  processus  par  lequel 

Et  demande  au  gouvernement  de  soumettre  aussi  rapi-  cette  cause  détermine  les  lésions  de  l’os, 
dement  que  possible  au  vote  du  Parlement  la  création  de  Remarques  sur  la  fréquence  relative  et  les  localisations 

l’Ordre  des  médecins  chargé  de  faire  respecter  le  Code  de  des  ulcères  gastro-duodénaux  chez  l’homme  et  chez  la 

déontologie  et  de  conserr’'er  à  la  profession  médicale,  le  femme.  —  M.  LE  Noir.  —  I/ulcère  de  l’estomac  était 

caractère  de  profession  libérale  indispensable  dans  Tinté-  autrefois  considéré  comme  beaucoup  plus  fréquent  chez 

rêt  même  des  malades.  i>  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  statistiques  récentes 

M.  SiREDEY  insiste  sur  Turgcncc  d’étudier  à  fond  et  de  indiquent  une  proportion  inverse.  Quelles  .sont  les  raisons 

discuter  la  question  de  l’Ordre  des  médecins.  qui  peuvent  expliquer  cette  divergence  ?  Défectuosité  des 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  la  question  est  st.atistiques  anciennes,  augmentation  de  la  fréquence  de 

renvoyée  à  une  Commission  composée  de  MM.  Balthazard'  l’ulcère  chez  l’homme  pourraient  être  invoquées.  Il  semble 

Roger,  Siredey,  Le  Gendre,  Pinard,  Chauffard,  Delbet,  qu’il  faille  plutôt  incriminer  les  causes  de  gastrite  plus 

Gosset,  Brouardel  et  Weiss  (de  Strasbourg).  communes  chez  l’homme  que  chez  la  femme  aujourd’hui 

Traitement  du  rachitisme  par  1  ’ergostérol  irradié.  —  qu’autrefois,  Tabus  du  tabac,  l’exagération  du  régime 
M.  Marfax  et  DoelFUS-OdiëR  ont  traité  un  assez  carné,  la  fréquence  plus  grande  des  infectioii'i  dentaires, 
grand  nombre  de  rachitiques  par  l’ergostérol  irradié.  Ils  tandis  que  chez  la  femme,  les  modifications  apportées  aux 

l’administrent  à  la  dose  de  3  à  5  milligrammes  par  jour  ;  vêtements  et,  eu  particulier,  au  corset  tendaient  à  rendre 

ils  prescrivent  des  cures  de  vingt  jours,  séparées  par  des  l’ulcère  moins  fréquent  chez  elle. 

repos  de  quinze  jours  ;  ils  font  faire  en  général  trois  cures.  Quant  aux  causes  des  localisations  différente!  chez 

Le  premier  et  le  plus  important  des  effets  de  ce  remède  l’homme  et  chez  la  femme,  elles  peuvent  se  trouver  dans 

est  la  récalcification  de  l’extrémité  diaphysaire  des  os  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  non  iden- 

longs,  des  noyaux  d’ossification  épiphysaire  et  des  cals  de  tiques  dans  les  deux  sexes.  Par  elles  peuvent  s’expliquer 

fractures  rachitiques  quand  il  en  existe.  Cette  reminérali-  la  prédominance  chez  la  femme  de  Tulcère  de  la  petite 

sation  est  évidente  au  bout  de  vingt  jours  ;  elle  est  parfois  courbure  par  rapport  à  Tucère  juxta-pylorique  et  surtout 

complète  après  la  deuxième  cure  ;  elle  Test  le  plus  sou-  duodénal. 

vent  après  la  troisième.  Le  remodelage  de  Tos  commence  Insuffisance  ou  rétrécissement  mitral  coïncidant  avec 
pendant  la  seconde  cure  ;  l’élargissement  de  l’extrémité  une  communication  inter-auriculaire  et  réalisant  un  syn- 
diaphysaire  diminue  ;  sa  limite  devient  opaque  et  presque  drome  de  maladie  de  Roger  (souffle  systolique  sans  oya- 

’^ectiligne  ;  les  pointes  qui  la  terminent  disparaissent.  nose).  —  M.  H.AijpRft,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 

Le  craniotabes  et  les  autres  altérations  rachitiques  du  de  Rouen,  présente  une  observation  de  perforation  inter¬ 
crâne  se  modifient  aussi,  mais  moins  vite  que  celles  des  auriculaire  indépendante  du  trou  de  Botal  coïncidant 

membres.  avec  une  insuffisance  mitrale.  Cette  lésionréalisait  un S3m- 
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djrpme  de  maladie  de  Roger  comme  s’il  y  avait  eu  coxumu- 
nication  inter ventricrdaire.  Cliniquement,  le  diagnostic 
d’insuffisance  mitrale  avait  été  posé. 

M.  Halipré  insiste  sur  ce  point  qui  doit  être  retenu,  c’est 
que  deux  lésions  en  quelque  sorte  de  sens  contraire,  inté¬ 
ressant  l’orifice  mitral,  ime  insuffisance  et  un  rétrécisse¬ 
ment,  peuvent  aboutir,  en  cas  de  communication  inter- 
auriculaire,  au  même  tableau  clinique. 

Dans  l'insuffisance  mitrale,  le  reflux  du  sang  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  dans  l’oreillette  droite  se  fait  sur  la  poussée 
de  la  systole  ventriculaire  gauche,  l’oreillette  dememant 
passive. 

Dans  le  rétrécissement,  c’est  à  l’oreillette  gauche  hyper¬ 
trophiée  qu’appartient  le  rôle  actif,  c’est  elle  qui  fait  pas¬ 
ser  le  sang  dans  l’oreillette  droite 

Daàs  les  deux  cas,  le  reflux  du  sang  de  gauche  à  droite 
prodtut  im  souffle  méso-cardiaque. 

Le  coiut  espace  de  temps  qui  sépare  la  systole  auricu¬ 
laire  de  la  systole  ventriculaire  (un  cinquième  de  seconde) 
ne  permet  pas  de  distinguer  à  l’auscultation  entre  le  point 
de  départ  auriculaire  ou  ventriculaire  du  souffle. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  lo  avril  1929. 

Pseudarthrose  de  la  oiavlcule.  —  M.  MoucuE'f  rapporte 
ime  observation  de  M,  Jean  Madier  qui  a  réussi  à  conso¬ 
lider  par  greffe  osseuse  une  pseudarthrose  de  la  clavicule 
déjà  opérée  par  M.  Broca  (ostéosynthèse  au  fil  métallique) 
et  par  lui-même  (synthèse  par  plaque  de  Lambotte).  M.  Ma¬ 
dier  est  intervenu  en  deux  temps  :  d’abord  fixation  de 
l’omoplate  au  fil  de  bronze  pour  jrétablir  la  longueur  de 
la  clavicule,  puis  greffe  double,  rigideetostéo-périostique. 

M.  Dujardin  aurait  préféré  rétablir  la  clavicule  dans 
sa  longueur  par  une  plaque  de  Shermann  et  y  joindre  la 
greffe. 

A  propos  de  la  prothèse  externe  dans  les  fractures.  — 
M.  Aegeave  rapporte  un  travail  de  M.  Charbonnee  (de 
Bordeaux)  sur  la  question.  D  analyse  les  résultats  publiés 
par  M.  Charbonnel  sur  22  cas  de  fractures  de  l’humérus, 
du  fémur,  de  la  jambe,  avec  5  incuvations,  3  cals  volu¬ 
mineux  et  enfin  3  ostéites  (dont  2  rebelles).  M.’ Charbon¬ 
nel  utilise  aussi  le  fixateur  dans  les  pseudarthroses  après 
avivement  minutieux,  avec  ou  sans  greffe.  D'ailleurs, 
l’auteur  emploie  moins  aujourd’hui  qù’autrefois  le  fixa¬ 
teur  externe  dont  il  a  pu  voir  les  inconvénients. 

M.  Riox  trouve  que  c’est  im  très  mauvais  moyen  de 
prothèse,  car  il  maintient  mal  et  se  complique  souvent 
d’ostéite. 

M.  FREDEï,au  contraire,  croit  qu’üfaut  réserver  le  fixa¬ 
teur  de_L;imbotte  aux  cas  où  la  synthèse  directe  n’est  pas 
possible  (fractm-esouvertes,fractures  avec  gros  fragment 
intermédiaire). 

Rupture  complète  du  pancréas  opérée  et  guérie.  — 
M.  Maisonneï  rapporte  une  observation  de  Paiïrb  et 
CouRBOUEÊS  (de  l’armée)  :  intervention  douze  jours  après 
l’accident,  tamponnement  du  pseudo-kyste  hématique 
pancréatique.  I,a  fistide  qui  lui  fait  suite  guérit  sponta¬ 
nément. 

A  propos  d’une  blessure  ootnplexe  du  foie  de  l’estomac, 
du  pancréas,  de  l’angle  duodéno-jéjunal  et  de  l'S  iliaque. 
—  M.  MaissonneX  rapporte  une  oservation  de  M.  Paître 
(de  l’armée)  qui  a  opéré  et  guéri  son  blessé. 


Tumeur  à  myéloplaxe  du  deuxième  métacarpien  droit 
et  enchondrome  de  la  deuxième  phalange  de  l’annulaire 
droit.  —  M.  CuNÉo  rapporte  ces  observations  de  M.  Mi- 
CHON  (de  Paris) .  Dans  la  première,  la  radiographie  montre' 
l’intégrité  de  la  coque  osseuse  et  du  cartilage.  Curettage 
et  greffe  ostéo-périostique,  puis  extension  continue  pour 
parer  à  l’efiondrement  du  doigt. 

Dans  le  second  cas,  même  intervention  et  même  résul- 

M.  CUNÉO  insiste  sur  l’image  radiographique  difié- 
rente.  Image  en  nid  d’abeille  dans  la  tumeur  à  myélo¬ 
plaxe,  véritable  pointillé  osseux  dans  l’euchondrome. 

M.  Ddfarier  a  toujours  opéré  économiquement  les 
enchodromes  de  la  main  sans  récidive. 

M.'  Lenormant  croit  que  la  formule  histologique  n’est 
pas  tout  et  qu’il  y  a  deux  types  d’enchondromes  :  les 
euchodromes  multiples  des  métacarpiens  et  des  pha¬ 
langes  du  type  des  exostoses  bénins; les  enchodromes  des 
os  plats,  des  côtes,  etc.,  qui  sont  souvent  malins. 

M.  CuNÉo  croit  aussi  à  la  dualité  des  chondromes,  les 
uus  purs,  bénins,  les  autres  malins  et  proches  parents  des 
chondrosarcomes. 

M.  Mathieu  est  du  même  avis  que  M  Cunéo. 

A  propos  du  traitement  des  abcès  pulmonaires  et  inter¬ 
lobaires. —  M.  LEEO^T  (de  Lille)  est  partisan  de  l’incision 
et  du  drainage.  L’examen  radioscopique  doitêtre  fait  par 
le  chirurgien  lui-même.  Il  faut  opérer  en  position  déclive, 
sous,  anesthésie  générale  ou  locale.  Après  résection  par¬ 
tielle  d’une  côte,  fixation  pleuro-pulmonaire,  puis  inci¬ 
sion  au  thermocautère  dans  l’aire  ainsi  délimitée.  Si  le 
pus  ne  s’écoule  pas,  placer  im  drain  et  le  pus  se, fait  le' 
plus  souvent  jour  en  vingt-quatre  heures,  sinon  on  le 
cherche  à  la  sonde. 

Sérothérapie  complémentaire  locale  et  générale. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  certaines  Infections 
pulmonaires  sans  collection.  . — ■  M.  LEEOrt  (de  Lüle)  a 
pu  guérir  après  drainage  un  foyer  de  spléno-pneumonie 
opéré  par  erreur  de  diagnostic,  et  d’autres  cas  se  sont 
depuis  ajoutés  à  celui-ci. 

Compression  aiguë  cave  supérieure  par  une  tumeur  du 
mèdiastln.  —  Médiastinotomie  décompressive.  M.  LE- 
FORT  opère  sous  chloroforme,  sectionne  le  sternum  jus¬ 
qu’au  deuxième  espace,  et  assiste  à  une  véritable  résu- 
rection  sur  la  table  d’opération.  Ultérieurement,  le  ma¬ 
lade  a  pu  être  considérablement  amélioré  par  radiothé¬ 
rapie. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÊNE 
TROPICALES 

Séance  du  28  février  1929. 

M.  LE  Roy  des  Barres  envoie  d’Hanoï  un  travaü 
sur  la  polymyosite  des  pays  chauds. 

C’est  Sarrailhé  qui,  en  1909,  à  la  suite  d’un  article  de 
Séjars  sur  les  pyohémies  atténuées,  appela  le  prernier 
l’attention  sur  la  fréquence  des  abcès  profonds  au  Tonkin. 

Cette  afiectiou  a  été  étudiée  tour  à  tour  par  Kulg, 
Rosenwaldt,  Castellani  et  Chalma,  Appel  et  bien  d’autres 
auteurs. 

D’après  Jamot  et  Beumier,  elle  est  parfaitement 
connue  des  indigènes  Bandas  qui  la  désignent  sous  le 
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nom  de  «  lumbo  »,  et  des  indigènes  mandjas  qui  'appellent 
«  kili  ».  I.,e  sexe  masculin  est  plus  frappé  ;  le  plus  .souvent 
on  ne  retrouve  aucun  antécédent  morbide. 

Si  le  staphylocoque  a  été  presque  toujours  trouvé  dans 
la  polymyosite  suppurée,  on  a  signalé  également  beau¬ 
coup  d'autres  microbes.  l,e  début  est  souvent  brusque  ■ 
la  fièvre,  à  type  rémittent,  est  élevée  ;  la  période  d’état 
est  caractérisée  par  l’apparition  de  doideurs  fixes  avec 
exacerbations  nocturnes.  La  termimiisou  se  fait  soit  par 
résorption,  soit  par  suppuration. 

La  durée  de  la  maladie  varie  de  vingt  jours  à  trois  mois. 

En  résimié,  la  polymyosite  des  pays  chauds  ne  diffère 
en  rien  de  la  myosite  des  pays  tempérés.  Elle  est  une 
localisation  métastatique  d’une  pyohémie  et  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  entité  morbide. 

M.  'i'ANON  rappelle  ses  travaux  ainsi  que  ceux  de 
M.  Jamot.  Il  fait  remarquer  que  la  ponction  donne 
.souvent  beaucoup  plus  de  pus  qu’on  ne  l’aurait  pensé. 
Il  s’agit  d'une  suppuration  cà  staphylocoque  presque  pur- 

M.  HiiLiib-YoPK  envoie  un  travail  sur  la  fièvre  hémo- 
globinurique  en  Palestine.  Depuis  Verreters  qui,  en  1858, 
parla  d’hématurie  «  postquiuique  »,  beaucoiqr  de  méde¬ 
cins  sont  unanimes  à  admettre  qu’une  prise  de  quinine 
peut  déclencher  une  crise  hémoglobinurique.  L’auteur 
apporte  les  observations  qu'il  a  pu  faire  en  Palestine  sur 
260  cas  personnels.  Il  en  résulte  que  l’accès  hémoglobi¬ 
nurique  est,  à  de  rares  exceptions  près,  provoqué  par 
la  prise  inoppçrtune  de  quinine.  Les  indigènes  sont 
exceptionnellement  atteints,  quoique  l’aient  écrit  Popora 
et  Zeiss.  La  mortalité  est  excessivement  variable  selon 
les  années.  Sur  87  cas  enregistrés  à  hôpital  de  Zicron 
entre  1901  et  1917,  il  y  a  eu  22  décès.  D'une  façon  géné¬ 
rale,  M.  Hillel-Yofé  pense  que  le  taux  de  la  mortalité 
atteint  25  p.  100.  Le  traitement  est  encore  fort  discuté. 
Il  existe,  en  effet,  une  divergence  très  grande  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  divers  praticiens.  Il  y  aurait 
lieu  de  contrôler  ces  divergences.  Un  questionnaire 
devrait  être  envoy^é  à  tous  les  hôpitaux  et  à  toutes  les 
infirmeries. 

Il  est  bien  évident  cei»endant  que  la  meilleure  pro¬ 
phylaxie  collective  est  la  lutte  antipaludique  :  la  pro¬ 
tection  mécanique,  les  mesures  hydrauliques,  la  lutte 
antilarvaire  et  la  quininisation  préventive,  en  attendant 
que  l’on  coimaisse  la  véritable  étiologie  et  le  traitement 
spécifique  de  la  fièvre  hémoglobinurique. 

M.  JiîAN  R.aynal  présente  une  étude  sur  les  localisa¬ 
tions  aberrantes  des  schistosomes  chez  l’homme.  Il  est 
classique  d’admettre  que  la  ponte  ovulaire  de  Scliisio- 
soma  hœmalobhim  sous  la  musuquse  vésicale  et  de 
Schistosoma  Mansoni  sous  la  muqueuse  rectale  amènent, 
dans  le  premier  cas,  l'élimination  d’œufs  à  éperon  polaire 
dans  les  urines,  et  dans  le  second,  d’œufs  à  épine  latérale 
dans  les  selles. 

Cependant,  de  nombreuses  observations  montrant 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ont  été  recueillies,  et 
plusieurs  auteurs,  notamment  M.  Marcel  Léger  et 
M.  Joyeux,  ont  signalé  le  fait.  'Pour  à  tour,  M.  Jean 
Raynal  montre  les  différentes  localisations  aberrantes 
et  il  cite,  en  dehoi'S  de  ses  observations  personnelles, 
toutes  les  formes  signalées  dans  la  littérature  médicale. 

Il  est  é-vident  que  ces  localisations  sont  difficiles  à 
expliquer. 


Ijes  localisations  aberrantes  semblent  se  rencontrer 
uniquement  sur  le  continent  africain,  où  existent  les  deux 
endémies  à  hœmaiobium  et  à  Mansoni. 

A  Madagascar,  comme  eu  Amérique,  il  u’existc  qu’ime 
seule  bilharziose?,  celle  à  Shistosonmm  Mansoni  et  à 
ocalisation  presque  absolument  intestinale,  comme  dans 
le  schéma  classique. 

M.  CouTEi,KN  rappelle  que,  lorsqu’on  infeste  un 
hérisson,  on  trouve  des  œufs  dans  la  ve.ssie  et  dans  le 

M.  MarcKi,  LiCGKR  a  eu  l’occasion  de  relever  à  Dakar 
tous  les  cas  de  localisation  aberrante.  Ces  cas,  en  Afrique, 
sont  assez  nombreux. 

Dans  un  village  de  l’Uubangui,  il  a  trouvé  9  cas  sur 
yo  porteurs  de  Schistosomum  hcBnudohiuni  dans  les 
matières  fécales  et  dans  les  urines. 

Il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  un  tactisme  spécial 
ou  bien  s’il  ne  faut  pas  incriminer  un  liôte  intermédiaire 
actuellement  méconnu. 

M.  'I'ANON  montre  combien  cette  étude  est  intéressante. 
Il  y  aurait  lieu  d’entreprendre  une  série  de  recherches 
pour  élucider  et  mettre  au  point  cette  question. 

K.aymond  Neveu, 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  mars  1929. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes 
en  thérapeutique.  —  M.  LaquerriÈre  montre  que  ces 
ondes  paraissent  avoir  des  avantages  dans  certains  cas, 
comme  l’incontinence  d’urine  accidentelle  de  la  femme. 
Mais  elles  sont  surtout  indiquées  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile  et  dans  les  névrites  motrices  graves  ;  elles  permettent 
alors  d’avoir  des  actions  trophiques  intenses,  sans  pré¬ 
senter  aucun  inconvénient,  et  elles  réalisent  ime  gymnas¬ 
tique  musculaire  s’adressant  électivement  aux  muscles 
^es  plus  malades  dans  des  conditions  particulièrement 
favorables. 

Engelures  des  jambes.  —  M.  P.  Gallois  signale  qu’il  a 
observé,  par  les  grands  froids  de  cet  hiver,  un  certain 
nombre  de  cas  d’engelures  des  jambes  chez  des  jeunes 
femmes,  et  les  attribue  à  la  mode  du  bas  de  sole  et  des 
jupes  courtes.  Il  a  suffi  de  faire  porter  des  sous-bas  poùr 
faire  disparaître  assez  rapidement  cette  variété  d’inflam¬ 
mation  de  la  peau  qu’il  faut  savoir  distinguer  de  l’éry- 
theme  induré  des  jeunes  filles  et  de  l’érythrocyanose  des 
jambes. 

M.  Georges  Rosenxhal  signale  que  ses  travaux  sur 
ja  cure  physiothérapique  des  pleurésies  ont  trouvé  place 
dans  les  ouvrages  classiques  des  professeurs  Castaigne  et 
Marcel  Labbé,  qu’il  est  heureux  de  remercier  à  nouveau. 

Les  erreurs  dans  le  diagnostic  radiologique  de  ia  vésicule 
biliaire,  —  M.  Nemours-Augustë  montre,  projections  à 
l’appui,  différentes  erreurs  commises  dans  le  diagnostic 
des  maladies  de  la  vésicule  biliaire,  et  indique  la  possibi¬ 
lité  de  les  éviter  par  la  cholécystographie.  Celle-ci 
demande  à  être  bien  faite,  bien  interprétée,  pour  ne  pas 
être  elle-même  une  cause  d’erreur. 

I,es  cas  étudiés  par  l’auteur  ont  été  contrôlés  Opéra- 
toirement.  La  valeur  de  l’examen  est  grande  surtout 
après  injection  intraveineuse. 

E.  PERPÈRE. 
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Le  fisc  contre  ie  médecin.  —  Voici,  d’après  l’OMesi- 
Eclaiy,  les  instructions  verbales  données  par  le  directeur 
des  contributions  d’ùn  dépàttfeliiënt  de  l'Ouest,  aux 
contrôleurs  chargés  du  contrôle  des  déclarations  d’im¬ 
pôts  âfes  fiiédéciiis  8,’iifiê  ville  iinpoirtàntè  ; 

«  Vous  aiiïëz  à  vôuS  îêhdrè  ind|)ihéiîiéut  fet  fréquem¬ 
ment  dans  lés  salles  d’attente  dés  médecins.  Vos  visites 
devront  concorder  avec  les  heures  d’affluence  dé  la  clien¬ 
tèle;  Vous  noterez  le  nombre  des  malades  et  les  prix  des 
consultations.  Vous  préfldjréz  tous  autres  renseignements 
qui  vous  paraîtront  nécessaires. 

<1  Dès  que  vous  jugerez  que  votre  mission  a  été  remplie, 
vous  saurez  vous  retirer  sans  exposer  àiix  iïië'décrns  uh  bas 
de  maladie  personnelle. 

<1  Je  suis  certain  qu’en  agissant  avec  tact  et  discrétion, 
vos  investigations  seront  couronnées  de  succès  et  se  tra¬ 
duiront  par  une  augméhtâtion  sérisible  àë  i’iihpôt.  » 

Soixantè-qUlntième  ahnlVersàlfé  de  là  naissance  de 
Behring;  —  On  vient  àé  cOinmëiSSïèf  éÜ  Âiléithagne.  le 
soixante-quîliziènié  dhnivêrSâitë  àë  là  Üâtisanbé  de  Beh- 
ririg; 

Brhiiig  hà'quit  lé  15  inàrS  iëg-4  â  ëâiiSddff,  en  Prusse 
orientale;  D’abbrd  inëdécin  militaire;  il  s’adonna  bientôt 
uni'qüêinêiit  aûx  rëëHérchês  SbiëhtihdüeS; 

G’ëfet  en  iSh'ô  qu'il  publia  Soh  célébré  travail  sur  la  séro¬ 
thérapie  àntidipifëriqnë;  déhOüvèrte  qUe  les  travaux 
d’Émile  Rbüx  Ont  permis  d’appliquer  d’ùnë  façon  efficace. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  — • 
M.  le  professeur  Nattan-Larrier,  professeur  au  Collège  de 
France,  auditeur,  est  nommé  membre  du  Conseil,  en  rem- 
■placëméht  de  M.  le  professeur  Fernand  Widal,  décédé..’ 

M.  le  Dr  Louis  Vaillant,  inspecteur  départemental  des 
services  d’hygiène  du  Pas-de-Calais,  est  nommé  àuditeüïi 
en  remplacement  de  M.  le  Dr  Ott,  nommé  membre  dudit 
Conseil. 

Vbÿàgès  ihêdlëàüx  aux  Éÿréhées.  — ^  Deiix  voyages 
médicaux  seront  organisés  en  1929,  sous  le  patronage  de 
la  Fédération  mêdlcàlé  thermale  et  climatique  pyré¬ 
néenne.  Leur  pfbgraînfliê  est  particulièrement  intéressant 
et  instructif,  à  deivers  points  de  vue  : 

1“  Voyage  Cé’venhes-Î^yrcn'ées.  —  Concentration  à  La 
Malou,  le  15  juin.  On  peut  rattacher  ce  voyage  aux  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris  (g-14  juin).  Én  be  cas,  on  prendra 
la  voiture  directe,  qui  partira  de  Paris  le  14  à  17  héùtes,  et 
arrivera  à  La  Malou  le  15  à  8  heures. 

iJii  15  àu  19  jtiin,  visite  dès  Gêvenfigs;  des  Gorges  du 
Tarn,  de  l’Avéh-Arman  et  dé  ia  Cité  dé  Garéassonnë. 

Du  19  au  24  juin  ;  Font-Romeu,  Lés  Éscaldés,  Ax-les- 
Thertnes,  Luchon;  Superbagnères,  Saint-Sauveur;  Gavar- 
nie,  Cauteréts. 

25  Juin,  Lourdes  (pèlerinage  Catalan);  Dissociation  du- 
voyage (voiture  directe  pour  Paris  le  25  à  17  heures;  arri¬ 
vée  le  26  à  8  heures) . 

2“  Voyage  Pyrénées-Océan.  —  Concentration  à  Péri- 
güeUx,  lé  8  septembre  (voiture  directe  de  Pàris.  Départ 
à  7  h.  42.  Arrivée  à  16  heures).  Les  stations  préhistoriques 
du  Périgord. 

Du  10  au  18  septembre  :  Bàgnères-de-Bigorre,  Barèges, 
Luz,  Argelès,  Eaux-Bonnes,  Pau,  Cambo,  Biarritz,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Hendaye,  Saint-Sébastien,  Bayonne,  Sà- 
lies-de-Béam,  Dax,  Arcachon. 

Du  19  au  21  septembre  ;  Bordeaux,  Excursions  dans  la 


région  des  vignobles  et  en  hier.  Le  21  septembre,  dis¬ 
sociation  du  voyage  (voiture-salon  Pullman  pour  Parla 
à  h.  23.  Arrivée  à  24  heures). 

Ces  voyages  sont  réservés  aux  médecins  et  à  leurs 
faihillë'S;  Le  hofilbrë  des  adhérents  est  strictement  lünité. 
Les  séjours  seront  assurés  partout  dans  les  meill'eürs  hôtels. 
Les  transports  seront  eSectués  en  auto-cars,  de  La  Malou 
â  Lourdes  et  de  Bagnères-de-Bigorre  à  Dax.  Des  confé¬ 
rences  avec  démonstrations  sont  prévues  dans  toutes  les 
stations. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  la  direction  des 
Voyages  médicaux  pyrénéens,  à  La  Malou  (Hérault). 

MédBClnB  opératoire  spéciale.  —  ün  cours  sur  la  cHÉ 
■  i-ugie  du  tube  digestif  et  des  voies  bilihireS  sera  fait 
j)ar  M.  H.  Welti,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  lé 
professeur  Pierre  Duval,  à  partir  du  mardi  28  mai  1929, 
à  14  heures; 

Première  partie.  — -  I.  Chirurgie  de  l’œsophage.  Diver¬ 
ticules  de  l’œsophage,  œsophagopiastie  pour  méga¬ 
œsophage  (Grégoire); 

II.  Voies  d’abord  ét  exploration  de  l’estomac.  Gastro¬ 
stomie;  Les  gastro-entérostomies. 

III.  Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Résection  en 
selle.  Résection  annulaire  pour  biloculation.  Gastropy- 
lorectomie. 

IV;  Traitement  du  cancer  de  l’estomac.  Gastropylo¬ 
rectomie.  Procédés  de  Péau;  BiUroth;  Polya;  Kocher, 
Finstêrer. 

V.  Traitement  de  l’ùlcère  du  duodéhüm.  Traitement 
dos  sténoses  du  duodénum.  La  duodéno-jéjunostomië. 

■Btu^ième  partie.  —  î;  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire; 
Cholécystostomie.  Cholécystectomie  directe  et  rétro¬ 
grade.  éhdiécystogastrostomie.  Cholécysto-duodénosto- 

II.  Chirurgie  du  cholédoque.  ChblédocotOlhie  suSduo- 
déhalë;  ChblédocotOinie  rétro  et  trahsdubdénàle;  Drai¬ 
nage  externe  et  drainage  interne  de  la  voie  principale. 

III.  Chirurgie  du  côlon  droit.  Là  colectomie;  L’üéosig- 
îfaoïdoStOmie.  Les  exclusions  uni  où  bilatérales. 

IV.  Chirurgie  du  côlon  transverse  et  du  bôlbh  gauche. 
Cdléctbinies  en  un  temps  et  en  deux  temps.. 

V.  Chirurgie  du  ïëctùlh  ;  àinpùtation  p'éririéâle  ;  ampu¬ 
tation  abdomino-périnéale. 

Le  cours  àùra  lieu  tobs  les  jburs.  Les  élèves  répéteront 
eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.- 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecrhe  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immâtficùlës.  Le 
droit  à  verser  est  de  156  francs;  pour  chaque  partie  de  6e 
cours;  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  de  14  à 
iô  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Clinique  dés  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Un  cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique  sera  fait  du  10  juin  au  29  juin  1929, 
sôhS  là  direction  dè  M.  le  professeur  Gougerot;  avec  la 
coliàbbratîbn  dé  MM.  les  profe.sseùrs  SébileaU,  Clâude, 
Levaditi,  et  de  MM.  Müian,  Lortat-J  acob,  Louste,  Sabou- 
ràùd,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sézary, 
Lemaître,  Heitz-Boyer,  Ch.  Richet  fils,  professeurs  agré¬ 
gés  ;  JâüSion,  agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Pinard,  Touraine, 
Tzanck;  médecins  des  hôpitaux  ;  Burnier,  assistant  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Dufourmentel,  Baitbélèmjr,  Mejrér^ 
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aucieu  chef  et  chef  de  clinique  ;  Giraudeau,  Peyre,  Wol- 
fromm,  chefs  de  laljoratoire  ;  h'iurin,  ancien  interne  ; 
Bizard,  médecin  do  Saint-Lazare  ;  Richard,  assistant  à 
l’Institut  du  Radium,  et  Saidman,  assistant  d'électrora¬ 
diologie. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  lo  juin  au  samedi  29  juin 
1929,  tous  les  jours,'  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
ri  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie  ;  radium  thérapie  ;  photothé¬ 
rapie  ;  électrolyse  ;  haute  fréquence  ;  neige  carbonique  ; 
scarifications  ;  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  1 1  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  ijhotograpliic  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures 
et  de  2  heures  à  5  heures.. Un  horaire  détaillé  sera  distri¬ 
bué  à  chacun  des  aitditeurs.  Un  certificat,  pourra  être 
délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  eu  juin  et  en 
décembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  Se  perfectionner  dans  les  techniques  de  la¬ 
boratoire.  Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie 
qui  a  lieu  du  15  avril  au  li  mai  1929  et  d’un  cours  de 
syphiligraphie  et  vénéréologie  qui  a  lieu  du  13  mai  au 
8  juin  1929.  I,e  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  h'acnlté  (guichet,  u“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
JI.  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin).  Ren¬ 
seignements  généraux  poirr  MM.  les  médecins  étrangers  à 
l’Association  A.  D.  R.  M.,  l'acuité  de  médecine,  salle 
Béclard. 

Clinique  médicale  Saint- Antoine.  —  Lu  15  avril  au 
15  juin  1929,  auront  lieu  à  l’amphithéfitre  de  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  11  heures,  les  trois  cours  complémentaires 
suivants  : 

1“  Du  15  au  30  avril  1929,  six  leçons  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  l'asthme,  peir  le  professeur  P.  Bezançon. 

Programme.  — Limdi  15  avril,  La  crise  d’asthme.  Les 
équivalents  et  les  parentés  morbides  de  l'asthme.  —  Mer¬ 
credi  17  a\’Til,  La  part  respiratoire  de  l’asthme.  —  Ven¬ 
dredi  19  avril,  1(0.  part  nerveuse  de  l’asthme.  • —  Lxmdi 
22  avril.  L’asthme  et  la  notion  d’anaphylaxie  et  de  sen¬ 
sibilisation.  —  Mercredi  24  avril.  Thérapeutique  médi¬ 
camenteuse  de  l’asthme.  — ■  Vendredi  26  avril.  Physio¬ 
thérapie  de  l’asthme. 

2“  Du  6  au  17  mai,  si.x  leçons  sur  les  rhumatismes 
chroniques,  par  M.  Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  do  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Programme.  — ■  Lundi  6  mai.  Les  diverses  conceptions 
du  rhumatisme  chronique.  —  Mercredi  8  mai.  Les  rhu¬ 
matismes  chroniques  d’origine  infectieuse.  ^ —  Vendredi 
10  mai.  Les  rhumatismes  chroniques  d’origine  dystro¬ 
phique.  —  Lundi  13  mai.  Les  rhumatismes  chroniques 
d’origine  métaboliquê.  — •  Mercredi  15  mai,  Le  problème 


du  rhumatisme  chronique  progressif  déformant.  —  Ven» 
drediiymai.  Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques, 

3“  Du  20  mai  au  15  juin  1929,  douze  leçons  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  MM,  le  professeur  P.  Bezançon  ; 
P.  Braim,  assistant  au  centre  de  triage  ;  André  Jacque- 
lin  et  Etienne  Bernard,  médecins  des  hôpitaux  ;  R.  Azou- 
lay,  ancien  chef  de  clinique;  Des  touches,  chef  de  clinique; 
ïribout,  chef  du  laboratoire  de  radiologie. 

Programme.  —  Lundi  20  mai,  La  notion  de  tramite  et 
le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Bezançon.  —  Mercredi  22  mai, La  granulie  pulmo¬ 
naire,  par  Etienne  Bernard.  Vendredi  24  mai.  Les  syn¬ 
dromes  de  rétraction  et  de  tassement,  parM.Destouches. 

—  Lundi  27  mai.  Les  hémoptysies  et  leur  traitement, 
par  M.  Jacquelin.  — ■  Mercredi  29  mai.  Les  formes  aiguës 
dites  pneumoniques,  par  M.  Braun.  —  Vendredi  31  mai, 
La  tuberculose  fibreuse,  par  M.  le  professeur  P.  Bezan- 
çou.  —  Lundi  3  juin.  Les  épanchements  du  pneumothorax, 
par  M.  Azoulay.  —  Mercredi,  5  juin.  Les  formes  cliniques 
de  la  tubercidose  de  l’adulte,  par  M.le  professeur  P.Be- 

,  zançon.  — Vendredi  yjuin,  Radiodiagnostic  de  la  tuber- 
culose  pulmonaire,  par  M.  ïribout.  —  Lundi  10  juin,  La 
technique  du  pneumothorax  thérapeutique,  par  M.  Braun, 

—  Mercredi  12  juin.  Le  traitement  médicamenteux  et 
hygiéno-diététique,  par  M.  le  professeur  P.  Bezançon, 

—  Vendredi  14  juin,  La  notion  de  climat  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  M.  le  professeur  P.  Bezançon. 

Durant  la  période  de  ces  cours,  le  service  de  la  clinique 
sera  ouvert  à  tous  les  médecins  ou  étudiants  en  médecine, 
français  et  étrangers. 

Les. mardis,  jeudis  et  samedis,  à  ii  heures,  présenta¬ 
tions  de  malades. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Terrien,  assisté  de  MM.les  professeurs  agrégés 
Velter  et  Simmern,  de  MM.  Ramadier,  laryngologiste  des 
hôpitairx.  Cousin,  Casteran,  Pavory,  Veil,  Renard,  KalL 
Goulfier  et  J .  Blmn,  chefs  de  clinique  assistants  et  chefs 
de  laboratoire,  fera,  à  partir  du  lomai  jusqu’au  9  juin  1929, 
un  cours  de  perfectionnement  d’ophtalmologie  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  cours  comprendra  deux  séries  de  16  leçons.  Elles  au¬ 
ront  lieu  tous  les  jours,  matin  et  soir  (10  heures  et  lôheures) 
à  l’Hôtel-Dieu  ou  à  l’Ecole  pratique  de  la  Paculté  de 
médecine  et  seront  toutes  suivies  de  travaux  pratiques 
au  cours  desquels  les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les 
exercices  portant  sur  les  plus  récentes  techniques  opéra¬ 
toires,  sur  le  maniement  d'appareils  nouveaux  (lampe  à 
fente,  ophtalmoscope  de  Gulstrand,  diathermie)  et  sur  les 
manipulations  de  laboratoire  (cultures,  colorations,  sé- 
■jums  et  vaccins). 

^  La  première  série  (chirurgie  oculaire)  comportera 
d’étude  des  différentes  techniques  opératoires  et  surtout 
des  perfectionnements  apportés  à  chacune  d’elles. 

La  seconde  série  (clinique  et  laboratoire),  aura  surtout 
en  vue  l’étude  des  nouvelles  méthodes  d’exploration  cli¬ 
nique,  des  perfectionnements  apportés  aux  recherches  dq 
laboratoire  et  à  la  thérapeutique. 

Pendant  la  durée  du  cours,  les  élèves  pourront  suivre 
les  constdtations  de  la  clinique  et  assister  aux  séances 
opératoires  ;  le  bibliothèque  J  aval  leur  sera  ouverte. 

Un  diplôme  leur  sera  réservé  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  me6| 


-,  XVIII  -  , 

NQyVELI^ES  (S^Me) 

$re§is,  Yendrpdis  I  heure  à  3  hgiaes  ou  au  bureau  1 7  h.,  M.  Blondel  :  ^J^^hnues  sinusde  et  e^rasystpUque. 

l'A.  p.  R.  M.,  sa)le  géçlard,  4  Vendredi  3  mai,  ip  4  i?  h.,  |^amen  des'maladeg  de  la 

-  ■  pn  résumé  de  chacune  des  leçons,  en  français,  anglais  consultation,  —  15  h,  M:  gtoicescp  :  Ppreuyes  neurq- 

PU  espapîuol,  sera  remi§  aux  élèves  à  ÎS  S?  chaque  végétatives.  —  17  h.,  M.  Viau  :  Arythmie  extrasysto- 

cpufs,  lique. 

Prix  d’inscription  de  phaque  série  :  350  fraiics,  Samedi  4  mai,  ip  b-,  M.  Pian  ;  Traitement  de  l’aryth- 

;  Clinique  m4fllÇ?:?Ç  d?  l’bdçitft!  Çpfibtn.  —  Cours  dp  m*?  epftîfl-systqlique,  —  ïi  d-,  Spdygmqmqnqmétrip 
perfectionnement  squs  la  dirgçtiqn  de  MM,  Pemierre,  Epreuyçs  pratiques,  —  ^5  h,j  M,  StqiçescQ  :  Epreuyes 

Atiram}  et  Efnlé,  agrégés.  neuro-végétatiyes.  —  17  h.,  lyf,  Blondpl  :  Arythmie  cpm-: 

Premier  cours.  , — ,  Maladies  du  r^in  (6  leçpna).  plète- 

Bf,o, cédés  d'examen  d’un  diadéfisue  (2  leçpna),  î<Hdi  ®  “ilb  M.  Blondel  ;  Aeythmip  cqm^lètp,  — 

-  Exatnens  du  liquide  Gé:iihalo-:fqçhidi^n  {2  lp(}ons) .  ii  h„  M.  Marçlxal  :  Bxampn  radiolpgique.  —  15  p., 

PlguxièMB  COURS.  —  Maladies  du  fç.ie.  —  iP  Etude  des  M.  Viau  :  Démonstration  d’électrocardiqgraphip.  — r 

ictèyea,  —  29.  Insuffisance  hépatiqup,  17  h.,  M,  Çlondel  ;  Ar^hmie  cqmplètp. 

Vffé^ç,çl(^sie  et  sa  v.aleur  clinique  (i  leçqu),  '  M^^dî  7  îP  ^  b.,  Examen  des  malades  de  Ig 

D-iagnqstiç  des  maldies  typhoïdes  (i  leçon).  pqnsultatipn. , — ^i5h.,  M.  Viaq  :  Démonstration  d’électro 

I^é.^Ctiqns  de  fixation  et  de  floculatiq^  {1  Isgçin).  purdipgrapbie.  —  jy  h.,  M,  Blondel;  Diagnostic  des 

,  Lqs  çuHrréqçtiqns  (i  leçon).  tachycardies.  La  tachycardie  sinusale. 

ép.unçhe'nents  pUux-qAXX  (i  leçon),  Mercredi  8  mai,  lo h,,  M,  I^ian  :  Traitement  dç  l’aryth- 
Etptdq  du  métabolisme  bqsal,  (i  leçqn),  mie  complète,  — ,  li.h.,  Sphygmqm.anqmétrie,  —  15  h,, 

ftgMs/MSjoM  sung,  indipatipus  ettecimlflue  (i  Ipçqn).  M.  Vidrascp  :  Epreuves  npurPrvégétatiyes.  —  17  h., 

PpS  den?  cours  ont  lieu  chaque  îpur-,  à  Ï4  heures,  à  la  M.  Viau  :  Pa  bradycardie  pqr  disspciation  auricidoryen- 

clinigue  médicale  de  Çpchin.  Us  se  suivent  sans  Interrup,-  tliPVilftlïP' 

tiop  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semâmes  enYÎron.  Jeiidi  9  1°,  h.,  M.  Ijian  !  HTadycardie  par  assq- 

,  I<es  epurs  commenceront  le  lundi  P  ma?  1929  et  serqnt  ciation  auriculo-yentriculaire.  —  ii  h,,  SI.  Idarçhal : Exa- 
termlnés  le  3  juin  1929,  mpp  radiqlqgique.  —  15  h„  M.  Yiau  :  EleetïPÇardio- 

.Trqis  séries  de  cpuis  eut  lieu  dans  l’année,  en  janvier,  graphie  et  méthode  graphique.  —  f7  bv  M;  Sififidel  • 
mai  et  eçtqbre,  pe  pouls  alternant. 

,  pe  droit  d’inspriptipn  est  ftçé  4  francs  pour  ebapun  Vendredi  lo  mai,  ro  4  12  b-iE^ainan  dçs  malades  de  la 
des  cours.  PaRSultatipn,  —  15  b-,  M-  Yiail  ■  BleÇtrpcardiggrapbiee't 

Brière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à  méthode  graphique.  —  ly  b:!  ¥•.  illpuflel  :  Pes  taeby- 
ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guiphet  n?  4),  les  eatAies  paroxystiques, 

lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  î4  à  ifi  heures.  Samedi  II  mai,  îo  b-,  hp  ?i°ti^el  ‘  Les  taçbyçaTi^ias 

Peurs  sur  les  troubles  du  r-ïthme  eardiaaue  (HôPitai  parexptiaues,  —  ir  b- M,  Pian  ;  Examen  des  malade®- 

Tghfin):  —  Un  epurs  de  perfectiqnnement  sur  les  trpubies  —  rs  h.,  M;  YiaU  :  Eieçtrpcardiq|raphie  et  mithede  gra- 
tdu  rythme  cardiaque  géra  fait  du  2  an  ïî  mai  1929.  par  Pinaue,  —  17  h,,  M,  Pian  ;  Traitement  des  tachycardies. 

Camille  Pian,  protesseur  agrégé,  médeem  de  l’hôpital  Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
, Tenon,  etses  assistants  MM,  Blpndel,  Marebal,  StPieeSCP,  cours. 

Yiau  et  vidrascp.  Pes  médecips  inscrits  au  P9Uî§  BmitFdnt  ensuite  être 

Tous  les  matins,  à  IO  h.  :  Conférence  clinique  avec  prp-  attaphés  au  Service  gpmme,  médecins  stagiaires  puis 
-jpptmna  ;  à  ri  b.  ;  Eifamens  de  piiniaue  et  de  labpratpire.  emuffle  assistauts. 

^lardi  et  vendredi  matin  ppnsaerés  entièrement  aux  s’inscrire  auprès  de  M;  Elpudel,  assistant  du  service, 
examens  des  malades  de  la  epnsnltatipn  par  les  médecins  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  lyour  de  l’p.uyerr 
inscrits  au  cpurs,  ture  dU  cqurS-  Erqit  d’inscription  ;  259  mânes, 

Tous  les  apièsrmidi!  à  îs  b,  —  pémgnstratipu  pra^  cqurs  de  fibîFnrgie  dg  l’appreii  9io-ïbinedaF¥MPl9- 
tiaues  (sphygmpmanp.métFie,  métbpde  graphique,  élep-^  glqug  (amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Un 
tFPPaFdiPgrapbipi  radjplpgie,  épreuves  neurq-végéta-  cours  d’ppératiqns  chirurgicales  (ebirurgie  de  l’apparei 
tives)  i  à  17  b:  !  P.Qnférence  plinigue  avec  prôjeetipns.  ptp-rhinp-laryng°l9giane),  en  dix  leçons,  par  Ml{,  les 
.  Pïp.grmme  élu  cours..  —  Jeudi  2  mai,  ip  b-,  m.  Eiam  pr  bfélih  et  Bureau,  çhefs  de  clinique,  commencera  le 
Considérations  générales  sur  le  rythme  cardiaque  et  seS  lundi  d  m.ai  Ù  ?  beUFes  et  cpntiauera  tous  les.  jpurs  sui- 
troubles.  —  Il  b:,  M:  Marchai  =  Examen  radlolpgiqne.  —  Vants  4  la  mém^  bsnre. 

IS  bn-hî:  Yian  :  Pémpnstratipn  d’électrppardingFaBbie-  —  pFPit  d,’mscripti9n  ;  ddd  francs. 


PmPMfT  jypî/F£4 U  Kri^enti  »H  Çpngrès  de  Çh.imrgie 

LA  NIDROSE 

Nouvelle  matière  plastique  (Communieatian  faite  à  la  SPèiétè  de  Ebirurgie  le  9Z,  lévrier.  1898) 
^  bÉgPB?.  !WflUI-ÉABi,i/EXTiîllgli!LE 

ORTHOPEDIE,  FRACTURES,  RADIUMTMÉRAPIE 

_ _  Littérature  Biir  _ _ 

Les  LABQBATOIBÊS  SBtINEAU  et  et?,  ly,  rue  de  Barri,  BAÉIS  (yinïj 


-r-m  - 


NpyVELLES  (S^U0) 


Se  If^ire  mscrùe  17,  rue  du  Pef-à-Moulin,  Paris  (V'=). 

Cours  de  chirurgie  de  U  tête,  du  pou  et  du  thorax  (am- 
ç^U^iéâtre  d>natomle  des  hôpitaux).  —  Un  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête,  du 
cou  et  du  thorax),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D'  Raymond 
Reihpvici,  prpsectepr,  cpminencera  le  Imidi  6  mai  1929, 
à  14  heiires,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

Ues  élevés  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  (l'inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  15  Avril. 
—  M.  Avram,  Des  opérations  de  Portes  à  la  Maternité 
de  Lariboisière.  — M.  ST:ePHANiDÈs  (Th.),  Etude  sur  la 
technique  du  microscope. 

16  Avril.  — M.  Du  Ppussis  DE  Grenédan,  Les  méde¬ 
cins  et  la  loi  du  9  avril  1898.  —  M.  SzilagEzi  (I.),  Etude 
sur  l’appendicite  au  cours  de  la  grossesse.  ■ — ■  Güi,d- 

SXEIN,  Etude  clinique  de  la  folliculine.  / 

18  Avril.  — M.  PiGoï,  Etude  de  la  piroplasmose  bovine 
en  Normandie.  — -M.  Bain  vin.  Influence  des  sqisons  sur 
le  métabolisme  basal. 

20  Avril.  —  M.  Bichet,  Etude  sur  l’anxiété  dans  le 
théâtre  français  contemporain.  — ■  M.  Mabru,  Cornplica- 
tions  articulaires  et  fractures  des  membres.  — :  M-  Vap- 
J{AN,  L’aut.pplastie  palpébro-palpébrale  intégrqle. 

uimtiTQ  emoNOLoem^ 

20  Avrii,.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-piep, 
19  h.  45.  >L  le  professent  i  Leçon  clinique. 

29  Avgii).  Entié:  Clinique  médeieale  de  l’hôpital 
Beqqjou,  ip  heures.  hL  le  professeur  Ach.ard.  :  Leçon 

2P  -‘IVRit,.  —  Paris  Cliruque  chirugicale  de  l’Hptel- 
pieu.  M.  je  ptpfesseur  HaRTMANN  :  Leçon  clinique. 

20  AvRip.  —  Paris.  Cliniqqe  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  19  heures.  M.  le  professeur  DELBB't  :  Leçon 
clinique. 

20  Avrii,,  —  Paris.  Hôpital  des  EnfaptstMalades. 
CUnique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  Je  professeur 
NPPÉCODRÏ  :  peçon  clinique. 

2P  Avrie,  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindëau  :  Leçon  clinique, 
i  20  Avrii,.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  ponpovrts  de  médecins 
'assistants  du  Centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  Henri  RousseUe. 

22  Avrîi,.  —  P.axis,.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint:- Antpine,  it  hepre^,  M.  le  prpfesseut  • 

i  p’agthme  et  la  Jiotiptt  d’anaphylaxie. 

;  22  Avrir.  —  Paris.  Laboratoire  du  D'  RUBlNSIBtN 

j  (54,  rue  Sausspre).  Quyettqre  d’un  enseigneinent  pra¬ 
tique  de  sérologie. 

22  AVRHj,  —  Pÿris.  publiqpg.  Çlpturp  d*! 


Xodêine  MÔNTAQy 

iBt-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  \  Toux 

aOUTTES  (Xg=0,01)  i  eniphvsëmr 

pilüiM  (9,9Î)  Î  IsTHMi 

l9,.Boulsy*rd«!BPîist-,IÎ«gs5,p^S  11.  p. 


registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  à  décerner 
.aux  internes  en  pharniacie. 

22  AyRlt,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité  (clinique 
propédeutique) .  Ouverture  du  cours  de  racüodiagnostic 
à  9  heures  du  matin. 

22  Avrii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  (nomination). 

22  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  de_  la  Charité.  Clinique 
propédeutique.  M.  le  professeur  SERGENT,  ip  heures. 
Ouverture  du  cours  de  perfectiohnerneqt  sur  l'explprq- 
tion  radiologique  de  l’appareil  respiratoire. 

22  AyRii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  d’accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouvertrure 
des  exarnens  de  chirurgien  clentiste. 

22  AvRip,  —  Paris.  Hospice  des  Epfants-Assistés, 
M,  le  professeur  LEREboüeee’T  à  ii  heures.  M.  je  D'  De- 
ïROis  :  Les  selles  du  upurrissou. 

23  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Cousultatipns  dermatologi(jues  par  M-  le  Dî  Hu- 

DEEp, 

23  Avrir.  — :  D.ablin.  Congrès  de  l’Assqciiatipn  bî-itanr 
nique  de  gynécologie  et  d'obstétrique. 

23  Avrie.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  coRcoiirs  du  prpfessçur 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecple  (ie  niéde- 
cine  de  Tours. 

24  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  EnfantSrAssistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  hEREBOupEE.T  :  Leçon  cliqique. 
Les  eczémas  du  nourrisson. 

24  Avrie.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon  ph* 
uique. 

24  AVRil<'  ~  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ;  i  hepres. 
M'.  le  professeur-  GQSSET  ;  Leçon  plmique. 

24  Avrie.  —  Paris.  Hôpitql  de  Iq  fharité,  chpigue 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

24  Avrie.  —  Paris.  Ashe  SainterAnnej  10  heqres. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Leçpn  elniique. 

25  AvriE-  —  Pari-s-  hôpital  (ie  Ja  Pitié.  Clinii^ue  obsté¬ 
tricale,  Il  heures,  M-  le  prQfgsseur  Jeaçtnin  ;  Leçon  çj!- 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  t.bé' 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.,  M-  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique, 

25  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
M.  le  pro|essenr  LhhLBPUEI;ET  f  ï^eçpn  de  puériculture. 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Q}au!ieiEb*i‘a''il(  th  b-  3P- 
M.  le  professeur  Tp^SSlER  :  LÇÇOh  ÇlWTVie. 

AYRtE.  —  Paris.  Hôpital  LutiLpisière.  ÇUniquç  pto- 
rhiuo-'laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  SgBI- 
ïlRRV_;_Leçon  pUpique, 

Dragées 

ou  DO.  Heeguet 

MONTAGlh  49,  Boul.  de  Port-fioyal,  BAIUa  g, 


NOUVELLES  (Suite) 


25  AvEir,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-l/ouis.  M.  le  D' Jean 
Meyer  :  Le  métabolisme  de  l’eau  dans  les  dermatoses. 

26  AVRH,.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salpêtrière,  10  h.. 30.  M.  le  Df  LhermiTTE  :  Formes 
cliniques  de  la  sclérose  en  plaques. 

26  Avrie.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M,  Jourdeï  : 
Fonctionnement  du  service  de  santé  d’un  régiment  dans 
l’attaque. 

26  Avrie.  —  Paris  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ciinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

26  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouveeairE  :  Leçon  clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougeroï  :  Leçon  clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bëzançon  :  Leçon  clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Fnfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  1 1  heures. 
M.  le  professem:  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Caruot  :  Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  .Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  :  Leçon  cli- 

27  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourt  :  Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEau  :  Leçon  cUnique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Hôtel  Lutétia,  19  h.  30.  Banquet 
de  l’internat. 

27  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Carlos  Longe  (de  Lima)  :  Conférence 
sur  Térythrémie  des  altitudes. 

28  Avrie.  —  Paris.  Association  générale  des  médecins 
de  France  ;  Election  du  président. 

29  Avrie.  —  Paris.  Hôtel  de  la  Pitié,  à  9  h.  30.  M.  le 
D'  Laignee-Lavastine  :  Coiurs  pratique  de  sympatholo- 
gie. 

29  Avrie.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins- 
chefs  des  asiles  publics  d' aliénés  de  la  Seine. 

29  Avrie.  —  Paris.  Centre  de  psychiatrie  et  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  Henri  Rousselle  (i,  rue  Cabanis). 
Ouverture  d’un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de 
quatre  médecins  assistants. 

2  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mai,  —  Çaen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 


le  concours  de  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

2  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d'arniée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (médecine). 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures.  M.  le 
Dr  LiAN  et  ses  assistants  MM.  Beondee,  Marchai, 
Stoicesco,  Viau  et  Vidrasco  :  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  troubles  du  rytlime  cardiaque. 

4  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  directeur  de  la 
santé  en  Algérie. 

4  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d'arniée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (chirurgie). 

6  AU  II  Mai.  —  Londres.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

6  Mai.  ■—  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Cours  d’opérations  chirurgicales  oto- 
i|Wno-laryngologiques  par  MM,  les  Drs  méeik  et  Bureau. 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Cours  de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou, 
du  thorax  par  M.  le  Dr  I<ElEOVlCl. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Laboratoire 
d’hygiène.  Cours  préparatoire  à  l’examen  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecins  sanitaires  maritimes. 

.  6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de  pra¬ 
tique  chirurgicale  courante  à  14  heures  par  M.  le  Dr  GÉ- 
rard-Marchanï. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
Cours  complémentaire  sur  le  traitement  des  fractures' 
des  membres  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Hart¬ 
mann,  par  M.  le  Dr  Büppe,  à  15  heures. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  ' 
Cours  de  perfectionnement  sous  la  direction  de  MM.  le  pro-- 
fesseur  LEmierre,  les  Dr»  Abrami  et  BrueE,  à  14  heures. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  à' 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Weiee-Haeeé,  avec  le  concours  deM.  le' 
Dr  Turbin  :  Conférences  sur  la  vaccination  contre  la; 
tuberculose  par  le  B.C.G. 

7  M,\i.  —  Paris,  Lyon,  chef  s— lieux  de  corps  d’armée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (b actério-: 
logie). 

10  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d'armés 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (électro-; 
radiologie) . 

10  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo-j 
gique.  Cours  de  perfectionnement  par  M.  le  professent 
Terrien,  MM.  Zimmern,  Veeter,  Ramadier,  CousmJ 
CastEran,  P.  'Veie,  Marcee  Kaet,  Favory,  RenardJ 
Beum,  Gouebier. 

11  Mai.  —  Paris,  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  dit 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins! 
chefs  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine. 

13  Mai.  —  Avignon.  Concours  pour  la  nomination  d’uri 
médecin  adjoint  et  d’un  médecin  électro-radiologiste  de| 
hôpitaux  d’Avignon. 

13  Mai.  —  Alger.  Hôpital  de  Mustdpha,  Clôture  dd 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirui'gieJ 
adjoint  des  hôpitaux  d’Alger. 

13  Mai.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  èt  d| 
médecine  opératoire  à  l'Ecole  de  médecine  de  MarSeill^ 


UN  stoïcien,  “  LE  PAUVRE  PIERffl 
A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS  || 
PSYCHOLOGIE  :  LES  INSTABLES 


C’est  le  baron  Alibért  (1766-1836),  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui,  dans  sa  Physio¬ 
logie  des  Passions,  a  conté  longuement  ce  qu’il 
savait  de  ce  singulier  personnage. 

Une  énigme  ! 

Que  penser,  en  effet,  de  ce  «  pauvre  Pierre  », 
échoué  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  l’état  le  plus 
misérable,  vêtu  de  haillons,  la  poitrine  couverte 
de  cicatrices  et  les  jambes  sillonnées  de  plaies 
envenimées?  Avec  cela  un  certain  air  de  distinc¬ 
tion,  des  manières  polies,  un  langage  correct  et  la 
connaissance  de  plusieurs  langues.  D’un  imper¬ 
turbable  sang-froid,  il  se  montre  indifférent  atout: 
aux  soirffrances  et  aux  moqueries,  comme  à 
l’accueil  et  aux  élans  de  la  commisération. 

Qui  donc  est  cet  homme,  cette  sorte  de  philo¬ 
sophe  ambulant  qui  ne  se  donne  d’autre  nom  que 
celui  de  Pierrel 

De  son  pays  d’origine  ,  comme  de  son  état 
civil,  nous  ne  saurons  jamais  rien  ;  car  cet  infor¬ 


r|®he  avait  bientôt  acquis  ime  sorte  d’ascendant 
les  malades  qui  l’entouraient,  c’est-à-dire  sur 
SKs  hommes  qui  avaient,  comme  lui,  subi  de 
/cruelles  infortunes.  Par  une  fortuite  coïncidence, 
en  effet,  il  se  trouvait  alors  à  Saint-Louis  tout  un 
groupe  de  vieillards  à  l’esprit  ouvert  et  bien  ca¬ 
pables  de  le  comprendre.  Tels  étaient,  entre  autres» 
un  maître  d’école,  tm  négociant  ruiné,  un  traduc¬ 
teur  des  œuvres  de  Bacon,  un  jurisconsulte 
réduit  à  la  misère,  plusieurs  artistes  sans  ressource 
et  un  peintre  réputé  dont  tous  les  doigts  étaient 
envahis  par  la  goutte.' A  cette  énumération  je  dois 
ajouter  encore  ;  des  réfugiés  italiens  qui  avaient  fui 
la  ville  de  Naples  en  révolution  ;  et  parmi  eux, 
un  poète  improvisateur  émerveillé  des  maximes 
de  Pierre  (2). 

Ces  maximes,  d’ailleurs,  n’étaient  autres  que 
celle  de  Zénon,  le  sage  et  vertueux  auteiur  de  la 
doctrine  du  Portique,  du  stoïcisme.  Elles  visaient 
particulièrement  la  pratique  d’une  morale  pure 
et  austère,  en  opposition  avec  le  matérialisme 
d’Épicure  et  le  scepticisme  de  Pyrrhon.  Les 
stoïciens,  en  effet,  regardaient  la  vertu  comme  le 
souverain  bien  ;  ils  croyaient  en  la  Providence  et 
acceptaient  avec  im  fier  courage  toutes  les  peines 
de  la  vie. 


tuné  vieillard  s’obstine  à  en  garder  le  secret.  Aux 
nombreuses  personnes  dont  sa  mystérieuse  exis¬ 
tence  éveille  la  curiosité,  il  répond  invariable¬ 
ment  :  «  Vous  ne  saurez  pas  qui  je  suis.  Il  y  a 
cinquante  ans  que  je  cache  ma  vie,  et  je  cherche 
un  lieu  pour  cacher  ma  mort.  » 

Nous  savons,  du  moins,  que  la  langue  grecque 
lui  était  familière.  Il  aimait  à  réciter  des  passages 
de  V Iliade  et  de  VOdyssée.  Ayant  longuement  erré 
sur  terre  et  sur  mer,  il  se  comparait  volontiers  à 
Ulysse  ;  et  plein  d’admiration  pour  le  philosophe 
grec  Zénon,  ü  se  montrait  fervent  adepte  de  sa 
doctrine  du  stoïcisme  que  d’aüleurs  il  prétendait 
avoir  améliorée. 

Venu  à  Paris  après  avoir  voyagé  dans  les  Indes 
et  en  Afrique,  le  pauvre  Pierre  s’y  était,  disait-il, 
souvent  trouvé  aux  abois,  ne  possédant  pas  la 
moindre  obole  et  par  conséquent  se  voyant  forcé 
de  demander  assistance.  Mais,  dans  les  situations 
les  plus  extrêmes,  il  n’avait  jamais  perdu  cou¬ 
rage. 

Si  dénué  et  si  malheureux  qu’il  fût,  cet  austère 
mendiant  —  le  croirait-on  !  —  s’était  attaché  un 
compagnon  fidèle,  un  chien  qui,  à  son  exemple, 
supportait  sans  se  plaindre  les  plus  dures  priva¬ 
tions  (i). 

Avec  sa  trempe  de  stoïcien  rigide,  notre  philo- 

(i)  Pour  ne  pas  séparer  les  deux  amis,  Alibert,  touché  de 
compassion,  avait  décidé  de  donner  asile  au  courageux 
loulou,  en  même  temps  qu’à  son  maître. 


Un  jour  que  des  malades  adressaient  à  Pierre 
des  questions  sur  son  mystérieux  passé,’ il  répon¬ 
dit  :  «  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  soulagent  leurs 
maux  en  les  racontant.  Un  stoïcien  ne  confie  à 
autrui  ni  sa  joie,  ni  ses  peines.  Que  vous  dirai-je? 
Ma  vie  n’est  qu’un  long  et  douloureux  secret  ; 
je  subsiste  au  gré  du  hasard.  Quel  être  est  plus 
solitaire  que  moi  !  je  ne  suis  aimé  que  de  mon 
chien.  » 

Alors  que  notre  stoïcien,  accablé  de  souffrances, 
acceptait  sans  changer  d’humeur  les  plus  dures 
épreuves  (les  tenant  pour  tme  source  de  mérite 
et  de  vaillance),  toutes  ses  paroles  étaient  écoutées 
avec  ime  religieuse  attention  ;  et  ses  auditeurs, 
vivement  intéressés,  l’incitaient  à  répéter  ses 
entretiens. 

En  ce  temps-là,  il  existait  encore  dans  l’enceinte 
de  l’hôpital  Saint-Louis  de  grands  espaces  libres. 
Les  cours  plantées  d’arbres  offraient,  pendant 
l’été,  une  ombre  propice  aux  malades.  C’est  là, 
dit.  Alibert,  que  Pierre  tenait  tous  les  jours  une 
espèce  d’école,  donnant  à  ses  auditeurs  des  leçons 
de  courage,  de  résignation  et  de  stoïcisme.  Un 
grand  nombre  d’hommes  atteints  de  graves  infir¬ 
mités,  des  vieillards,  des  aveugles,  des  paraly- 

(2)  Cette  présence  de  réfugiés  italiens  me  permet  de  fixer 
l’époque  à  laquelle  le  pauvre  Pierre  philosophait  à  Saiut- 
I,ouis,  époque  qu’ Alibert  a  omis  d’indiquer.  C’était  sans  nul 
doute  en  1820-21, .puisque  la  date  de  1820  est  celle  de  la  révo¬ 
lution  qui  ensanglanta  la  ville  de  Naples. 
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tiques  se  traînaient  à  son  auditoire  pour  s’y  récÆ|M[h%e^^mpes  des  salles  s’étaient  éteintes  ;  le  feu 
forter.  I/orateur  inspirait  une  telle  confiaHfe((B|S||^fcmtit  des  étoiles  s’était  évanoui,  et  déjà  le 
qu’on  ne  se  lassait  pas  de  l’entendre.  ^imençait  à  poindre,  que  les  malades  se 

Alibert  lui-même,  ému  d’un  pareil  prestige^“^w|ijînt  encore  sous  le  charme  des  paroles  de 
voulut  un  jour  s’en  rendre  compte  et  se  glissa  » 

parmi  les  assistants.  En  entendant  Pierre,  il  se  Pour  cette  fois,  la  règle  commune  du  coucher 
crut  transporté  4  sous  le  Portique  d’Athènes  où  avait  été  transgressée  ;  mais  c’était  au  profit 

enseignait  Zénon  »  !  C’était  le  soir,  le  soir  d’un  de  moral  des  malades.  Chacun  d’eux  regagna  sa 

ces  beaux  jours  d’été  où  le  crépuscule  ne  précède  couche,  empreint  d’un  calme  salutaire  et  le  cœur 

que  d’un  bref  intervalle  l’aube  du  lendemain;  affermi  contre  les  défaillances, 

le  ciel  était  parsemé  d’étoiles  et  la  lune  éclairait 

tout  l’hôpital.  *** 

Notre  philosophe,  ce  jour-là,  parut  encore  plus 

inspiré  que  de  coutume.  Si  persuasive  et  si  puissante  que  soit  la  haute 

«  Sans  vous  entretenir  de  ma  personne,  s’écria-  éloquence,  elle  ne  préserve  pas  ses  autetrrs  de  la 

t-il,  qu’il  vous  suffise  d’apprendre  que  nul  d’entre  mort,  he  pauvre  Pierre  ne  tarda  pas  à  en  faire 

vous  n’a  enduré  des  maux  plus  cruels  que  les  l’expérience.  Pris  de  fièvre  avec  grande  recrudes- 

miens.  Mon  corps  couvert  de  cicatrices  et  ces  cence  de  ses  insomnies,  il  dut  uu  jour  s’aliter.  Très 

mains  que  j’agite  devant  vous  ont  été  chargés  vite,  le  mal  atteignit  une  telle  gravité  qu’ou  dut 

de  liens  ;  j’ai  subi  toutes  les  persécutions  ;  néan-  transporter  le  malade  dans  la  salle  des  agonisants, 

moins,  les  tourments  ne  m’ont  pas  vaincu.  Mon  Et  Alibert  se  plaît  à  raconter  «  la  mort  admirable 

âme,  sans  cesse  affermie  par  les  préceptes  du  stoï-  de  ce  philosophe,  rien  ne  prouvant  mieux  que 

cisme,  n’a  rien  perdu  de  son  énergie  primitiye.  l’école  de  Zénon  émane  de  celle  de  Socrate. 

C’est  se  rapprocher  de  Dieu  que  de  s’affranchir  de  «  Comme  Pierre  était  d’une  grande  piété,  il 

toute  faiblesse.  reçut  avec  recoimaissance  les  consolations  du 

0  Imitez  ma  vie  et  soyez,  comme  moi,  supérieurs  prêtre  qui  vint  l’assister.  Il  exhorta  ensuite  ses 

à  toutes  vos  souffrances  I  Supportez  avec  courage  compagnons  d’infortune,  disant  à  ceux  qui  l’eu- 
les  privations,  la  pauvreté,  la  maladie  ;  que  votre  touraient  :  «  Mes  chers  amis,  j’étais  venu  ici  pour 
âme  s’accoutume  à  tous  les  périls  de  l’existence  ;  me  cacher  ;  qui  m’eût  dit  qu’on  y  pleurerait  ma 

oubliez,  s’il  se  peut,  les  jouissances  que  vous  avez  mort?  Je  reçois  vos  larmes  avec  gratitude; 

perdues,  et  ne  réclamez  rien  de  ce  que  le  hasard  ^is  pourquoi  regretter  un  stoïcien?  Eaissez-le 

vous  a  ravi...  »  sortir  de  sa  prison  ;  il  ne  fait  que  changer  de  lien. 

Un  des  assistants  s’étant  levé  pour  demander  On  se  revoit  ailleurs.  » 

au  nom  de  l’assemblée  ce  que  c’était  que  les  Et,  distribuant  son  bien,  Pierre  fit  présent  à 
stoïciens.  «  Les  stoïciens,  répondit  le  vieillard  de  son  aumônier  du  bâton  de  bambou  qui  lui  avait 

sa  voix  forte  et  pénétrante,  ce  sont  les  athlètes  de  servi  dans  ses  marches  aventureuses.  Quant  à  son 

la  phÜQSophie,  les  soutiens  constants  du  courage  chien  —  ce  .qu’il  avait  de  plus  cher  au  monde  — 

dans  l’espèce  humaine.  Aucime  menace  n’intimide  ce  fut  un  lépreux  qui  en  hérita,  comme  étant  celui 

le  véritable  stoïcien  ;  il  ne  sait  ni  fuir,  ni  courber  de  ses  auditeurs  qu’il  avait  jugé  le  plus  à  plaindre, 

la  tête  ;  il  risque  volontiers  sa  vie  et  sa  forttme  ;  Puis,  se  sentant  défaillir,  notre  philsoophe 
les  chances  du  hasard  lui  plaisent  ;  etc.  mourut.  Depuis  quinze  mois  il  vivait  à  l’hôpital 

«  Tout  stoïcien  reconnaît  tm  Dieu  et  sa  provi-  Saint-Uouis,  «où  sa  mémoire  resta  en  grande  véné- 

dence  immortelle  ;  son  cœur  aime  à  se  reposer  dans  ration  ». 
la  justice  de  ses  jugements...  Il  faudrait  des  stoï¬ 
ciens  dans  tous  les  Ueux  de  misère  pour  y  enseigner  Réflexions.  Les  instables, 

la  résignation  et  la  soumission  aux  décrets  du  ciel  ; 

ils  vous  feraient  trouver  du  charme  dans  votre  Que  penser,  disais-je,  de  cet  étrange  «  pauvre 
indigence  et  votre  obscurité.  »  Pierre»?  A  quel  type  psychologique  le  rattacher? 

Et,  entrant  ensuite  dans  le  détail  de  sa  propre  Alibert  en  parle  comme  d’un  «  mélancolique 
histoire,  Pierre  continua  d’intéresser  au  plus  haut  exalté  ».  La  qualification  me  paraît  juste  si  on  ne 
point  son  auditoire.  l’applique  qu’au  vieillard  dans  sa  période  hospita- 

En  vérité,  pour  la  seule  fois  qu’Alibert  assistât  à  Hère.  Mais  en  considérant  Vhomme  dans  l’intégra- 
une  conférence  du  philosophe,  il  fut  royalement  lité  de  son  existence,  je  lui  trouve  des  caractéris- 
servi.  Car  le  vieillard  avait  constamment  parlé  tiques  plus  générales.  Quelques  aveux  sortis  de  sa 
d'une  façon  si  attachante  que  la  nuit  entière  bouche  vont  nous  édifier  à  cet  égard, 
s’était  écoulée  sans  que  personne  s’en  fût  aperçu.  Pierre  n’avait  pas  encore  vingt  ans  quand  il 
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quitta  la  maison  paternelle  «  comme,  un  fugitif  », 
sans  dire  un  dernier  adieu  à  son  père. 

«  Une  curiosité  innée  que  je  ne  pouvais  vaim  re, 
dit-il,  tme  activité  dévorante  dont  je  ne  savais  pas 
me  rendre  maître,  m’ont  conduit  sur  tous  les  points 
du  globe.  L’amour  des  voyages  a  toujours  fait  le 
bonheur  de  mon  âme  libre  et  indépendante.  Il 
n’y  a  que  les  scènes  violentes  de  l’univers  qui 
conviennent  à  mon  goût  et  à  ma  turbulence.  » 

Donc,  en  quelques  lignes,  voilà  bien  notre  phi¬ 
losophe  dépeint  sur  le  vif.  En  lui  s’agitent,  au 
moral,  le  démon  de  la  curiosité  et,  au  physique- 
un  impérieux  besoin  de  mouvement.  Il  lui  faut 
des  nouveautés  et  du  changement.  Esclave  de  cette 
double  passion,  il  en  devient  le  jouet  :  c’est  un 
installe  qui  iloüe  à  l’aventure.  Et  pourtant,  il  est 
doué  d’un  courage  à  toute  épreuve,  comme  en 
témoigne  son  attachement  indéfectible,  aux  pra¬ 
tiques  du  stoïcisme. 

Contraste  violent  entre  les.  faiblesses  et  la  puis¬ 
sance  de  l’âme  !  voilà  ce  qui  caractérise  la  person¬ 
nalité  morale  de  notre  instable. 

Mais  il  y  a  plus.  Chez  cet  homme,  la  passion 
tyrannique  de  l’action  et  la  soif  ardente  du  nou¬ 
veau,  malgré  les  déboires  qu’elles  lui  ont  causés, 
restent  encore  toutes  vivantes  et  le  dominent 
invinciblement.  «  J’ai  subi,  déclare-t-il,  des  per¬ 
sécutions  iimombrables,  mais  je  n’en  regrette  pas 
moins  ma  vie  errante  et  aventureuse.  Sans  les 
infirmités  qui  m’accablent,  on  me  verrait  retourner 
encore  sur  la  plaine  agitée  de  l’océan  pour  y 
chercher  des  spectacles  et  des  émotions.  » 

Malgré  leur  teinte  quelque  peu  emphatique,  de 
telles  paroles  ne  sont-elles  pas  lumineuses  et  la 
marque  d’un  assujettissement  irréductible?  Ainsi, 
Pierre  n’est  pas  im  instable  fortuit,  un  instable 
qui  s’ignore,  non  :  c’est  rm  instable  conscient 
qui  reste  sous  le  joug  de  sa  double  passion. 

Un  autre  exemple  de  ce  type  psychologique 
nous  est  fourni  par  le  premier  Européen  (un  Fran¬ 
çais)  qui  pénétra,  il  y  a  cent  ans,  dans  Tombouc¬ 
tou  la  mystérieuse,  et  qui  parvint  à  y  séjourner 
trois  semaines. 

De  même  que  le  «  pauvre  Pierre  »,  René  Caillé 
est  dominé  dès  son  adolescence  par  une  curiosité 
irrésistible,  H  s’embarque  à  l’âge  de  seize  ans  pour 


le  Sénégal  où  il  trouvera  dès  spectacles  nouveaux. 
Du  Sénégal  il  passe  ensuite  à  la  Guadeloupe, 
puis,  de  la  Guadeloupe,  il  revient  au  Sénégal  ;  ei, 
pendant  des  années,  son  activité  dévorante  n’est 
im  instant  interrompue  que  par  la  maladie.  Lui 
aussi  est  un  instable  sans  cesse  à  la  recherche  des 
grandes  émotions.  Mais,  à  la  différence  de  Pierre, 
il  ne  perpétue  pas  cet  état  d’âme  ;  il  en  fixe  le 
dénouement  dans  l’exécution  d’unpr'ojetaussifan- 
tastique  que  périlleux  :  visiter  cette  légendaire 
inconnue  qu’est  la  ville  sainte  du  Soudan. 

Alors,  pour  arriver  à  cette  fin,  rien  n’arrête 
CaiUé,  rien  ne  le  rebute  ;  ni  l’étude  de  la  langue 
arabe,  ni  le  long  apprentissage  des  pratiques  de 
l’Islam,  ni  les  marches  exténuantes  dans  le  désert, 
ni  le  feu  d’un  soleil  accablant,  ni  ses  blessures  aux 
pieds,  ni  le  scorbut,  ni  la  fièvre.  S’étant  joint 
successivement  à  plusieurs  caravanes,  il  avance, 
il  avance  quand  même  et  si  bien  qu’en  dépit  de 
mille  entraves  il  finit  par  atteindre  son  but. 

Chez  ce  Caillé,  quelle  volonté  de  fer  !  Quelle 
farouche  ténacité  à  poursuivre  la  réalisation  de- 
son  rêve  ! 

Ce  qui  caractérise  la  personnalité  de  V Installé, ■ 
c’est  l’association  de  trois  éléments;;  .à  savoir  ; 
une  curiosité  insatiable,  un  besoin  irrésistible  de 
mouvement  et  une  indomptable  énergie  de  volonté. 
Nous  venons  de  voir  avec  quelle  rigueur  Caillé 
usait  de  cette  énergie.  Quant  au  «  pauvre  Pierre  », 
c’est  dans  l’austère  pratique  du-stoïcisme  qu’ü  en 
faisait  l’application.  '  L  ' 

Remarquons  que  chez  les  '  hommes  de  cette 
trempe,  l’impulsion  physique  est  en  pleine  con¬ 
cordance  avec  celle  du  moral.  Le  besoin  irrésistible 
de  l’action  répond,  en  effet,  directement  aux 
exigences  d’une  curiosité  impérieuse  ;  et  cet  ac¬ 
cord,  au  service  d’une  inflexible  volonté,  permet 
aux  individus  d’accomplir  les  plus  étonnantes 
prouesses. 

De  nos  jours  il  ne  manqué  pas  de.  ces  insatiables 
curieux,  aussi  obstinés  ,  que  les  précédents  à  la 
recherche  des  grandes  émotions  ;  mais  ce  n’est 
plus,  comme  jadis,  lé  bâton  noueux  à  la  rhain 
qu’üs  exécutent  leürs  campagnes  aventureuses. 
L’invention  du  moteur  a,  ruiné  le  prestige  .'du, 
bambou.  .  ■  . 
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LES  ASSURANCES  SOCIALES 
EN  ALSACE  ET  EN  LORRAINE 
LES  RcSULTATS 
P.arM.  AUBRUN 

Le  réseau  d’institutions  diverses  dressé  en 
Alsace  et  en  Lorraine  devant  les  risques  qui 
pèsent  sur  la  vie  des  travailleurs  a  eu  les  meilleurs 
résultats  sur  la  population  de  nos  deux  provinces 
qui  en  bénéficie. 

Le  malheur  peut  survenir  au  sein  de  la  famiUe 
ouvrière  :  il  n’apporte  plus  désormais  avec  lui 
la  misère  qui  décourage,  ni  Tangoisse  du  lende¬ 
main  qui  préoccupe  tant  de  foyers  sur  d’autres 
points  du  territoire. 

Contre  les  coups  du  sort,  la  loi  a  organisé  une 
digue  puissante  qui  en  amoindrit  singulièrement 
les  effets,  grâce  à  la  mutualisation,  des  efforts  et 
la  coopération  de  tous  à  une  même  œuvre  de 
protection. 

■  Les  chiffres  d’ailleurs  prouvent  mieux  que  tout 
commentaire  les  bienfaits  d’une  telle  législation. 

D’après  un  rapport  publié  par  l’Office  général 
des  Assurances  sociales  d’Alsace  et  de  Lorraine 
chargé  de  la  surveillance  des  caisses  et  offices 
d’assurances  sociales  des  trois  départements 
recouvrés,  des  travaux  actuariels  et  financiers 
nécessaires  àu  fonctionnemfent  de  celles-ci,  de  la 
préparation  des  projets  réglementaires  pour  l’ap- 
phcation  de  la  loi,  etc.,  etc.,  il  résulte  qu’en  1926, 
en  matière  d’assurance-maladie,  le  nombre  moyen 
des  assurés  s’est  éleVé  à  474  157,  soit  environ 
26,3  p.  100  de  la  population. 

Dans  la  même  année,  les  cas  de  maladie  suivis 
d’incapacité  de  travail  ont  été  de  285  291,  soit 
près  de  la  moitié  des  assurés.  La  durée  moyenne 
de  l’incapacité  de  travail  ressort  à  dix-sept  jours 
environ.  Il  y  a  eu  dans  le  inême  temps  13  172  ac¬ 
couchements  qui  ont ,  donné  lieu  à  l’attribution 
de  secours,  et  3488  décès  parmi  les  assurés. 


L’assurance-accidents  a  joué,  dans  le  total  des 
285  291  cas  d’incapacité  de  travail,  pour ,  36  987 
accidents. 

877  ont  occasionné  une  interruption  de  travail 
supérieure  à  treize  semaines,  et  262  ont  eu  des 
suites  mortelles. 


L’ensemble  des  recettes  réalisées  par  les  caisses- 
maladie  se  sont  élevées  à  114  801  536  francs,  dont 
no  951  090  francs  deTcotisations  et  2  555  779 
francs  représentant  le  produit  des  placements  de 


capitaux.  Le  reste  provient  de  recettes  diverses. 

Dans  le  même  temps,  les  dépenses  ont  été  de 
109  958  231  francs.  La  dépense  moyenne  par 
assuré  ressort  à  231  fr.  90,  contre  une  cotisation 
moyenne  de  234  francs. 


Pour  l’assurance  invalidité-vieillesse,  il  y  a  eu 
324  046  échanges  de  cartes-quittances  et  le  nombre 
des  assurés  s’est  élevé  à  425  627. 

Les  rentes  en  cours  se  répartissent  comme  suit  : 

28  300  ont  été  attribuées  au  titre  d’invalidité  ; 

7  404  au  titre  de  l’assurance-vieillesse  ; 

468  à  des  malades  ; 

5  662  à  des  veuves  ; 

6  769  à  des  orphelins  ; 

et  nous  ne  comprenons  pas  dans  ces  chiffres  les 
rentes  allouées  par  la  Caisse  de  pension  des  che¬ 
mins  de  fer. 

La  valeur  moyenne  des  rentés  ainsi  octroyées 
5’étabhssait  : 

à  551  fr.  47  au  titre  de  l’invalidité  ; 

à  639  fr.  15  pour  l’assurance-vieillesse  ; 

à  556  fr.  58  pour  les  rentes  de  maladie  ; 

•  à  185  fr.  61  pour  les  rentes  de  veuves  ou  de 
veufs  ; 

enfin  à  196  fr.  67  pour  les  orphelins. 

Le  montant  total  des  recettes  pour  l’Institut 
d’assurance  sociale  a  été  en  1926  de  49  017  170 
francs  et  les  dépenses  de  47  718  240  francs. 

Comme  nous  l’indiquions  au  cours  de  l’analyse 
de  la  législation,  le  montant  des  retraites  est  notoi¬ 
rement  insuffisant  et  ne  rempUt  en  aucune 
manière  le  rôle  d’assurance  proprement  dit.  C’est 
le  point  faible  de  la  loi. 

A  cet  égard,  les  perspectives  de  la  loi  française 
sont  autrement  intéressantes. 


En  ce  qui  concerne  les  traitements  curatifs, 
une  constatation  particulièrement  réconfortante 
a  été  faite  en  1926,  elle  a  trait  à  la  diminution 
sensible  des  cas  de  tuberculose. 

Par  contre,  les  cures  pour  affections  rhumatis¬ 
males  ont  augmenté  dans  une  proportion  notable. 

10  033  assurés  ont  bénéficié  des  traitements 
curatifs  au  cours  de  l’année,  dont  i  181  au  titre 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  les  chiffres  que  nous  avons  donnés  pour 
l’assurance  invaUdité-vieillesse  ne  figurent  pas 
ceux  .qui  ont  trait  aux  employés,  pour  lesquels  im 
régime  spécial  est  prévu. 


En  ce  qui  concerne  le*  accidents,  en  dehors  de 
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la  participation  des  caisses  maladie,  les  corpora¬ 
tions  industrielles,  assujetties  comme  nous  l’avons 
indiqué  à  certaines  charges,  ont  dû  faire  face  de 
CS  chef  à  20  947  198  francs  de  dépenses  en  1926. 

De  leur  côté,  les  corporations  agricoles  ont 
dépensé  6  540  279  francs. 

Des  dépenses  pour  mesures  préventives  sont 
passées  à  1,27  p.  100  pour  les  corporations  indus¬ 
trielles  et  à  0,86  pour  les  corporations  agricoles. 

D’indemnité  moyenne  par  accident  a  été  de 
778  fr.  49  dans  l’industrie  et  de  296  fr.  12  dans 
l’agriculture. 

De  total  des  assurés  était  de  408  222  dans  l’in¬ 
dustrie  et  de  674  000  dans  l’agriculture. 

Des  rentes  et  indemnités  diverses  payées  en  1926 
par  les  corporations  industrielles  se  sont  élevées 
à  14  676  865  fr.  52.  Des  corporations  agricoles 
ont  versé  de  leur  côté  5  339  341  fr.  38. 

De  tels  chiffres  soulignenlj  l'importance  de 
l’effort  accompli  en  vue  d’assurer  aux  travailleurs 
de  meilleures  conditions  d’existence.  Ce  ne  sont 
pas  d’ailleurs  les  seuls  résultats  à  mettre  à  l’actif 
des  organisations  ainsi  créées. 

Deur  tâche,  en  vue  de  diminuer  les  charges  qui 
leur  incombent  du  fait  de  la  maladie  et  de  l’inva¬ 
lidité,  était  évidemment  de  lutter  contre  une  mor¬ 
bidité  trop  élevée,  en  améliorant  l’état  sanitaire 
de  la  population  assujettie  à  l’assurance.  Elles  n’y 
ont  pas  failli. 

D’Institut  d’assurance  sociale  n’a  jamais  mé¬ 
nagé  son  appui  aux  nombreuses  œuvres  qui  se 
sont  créées  dans  ce  but.  Il  a  été  amené  ainsi  à 
subventionner  les  dispensaires  antituberculeux  et 
de  puériculture,  les  colonies  de  vacances,  cer¬ 
tains  sanatoria  tels  que  le  sanatorium  Dalance, 
les  orphelinats,  les  pouponnières,  etc. 

Afin  de  pallier  à  une  lacune  de  l’armement  anti¬ 
tuberculeux,  il  a  créé  récemment  une  station 
pour  enfants  tubercvdeux  au  grand  sanatorium 
d’Aubure. 

D’Institut  dispose  par  ailleurs  de  quatre  sana¬ 
toria  fort  bien  organisés,  dont  deux  pour  hommes 
à  Saales  et  à  Schirmeck,  et  deux  pour  femmes  à 
Aubure  et  Charleville,  près  Boulay,  dans  la 
Moselle. 

Son  action  ne  s’est  d'aüleurs  pas  limitée  à  la 
défense  contre  la  maladie,  qui  est  un  non-sens  pour 
un  très  grand  nombre  d’affections,  mais  à  la  pré¬ 
vention  de  ces  mêmes  maladies. 

Son  activité  s’est  étendue  ainsi  tout  naturelle¬ 
ment  à  la  lutte  contre  le  taudis,  qui  est  à  la  base 
de  toute  action  prophylactique.  Comme,  cela  a  été 
dit  fréquemment,  sans  maisons  saines,  il  ne  peut 
y  avoir  de  familles  saines.  Et  le  secret  de  la  lutte 
à  mener  contre  les  fléaux  sociaux  qui  déciment 
douloureusement  la  race  française,  réside  préci¬ 


sément  dans  la  construction  de  logements  sains 
et  dans  la  disparition  du  taudis. 

Dès  1901,  l’Institut  d’assurance  sociale  d’Al¬ 
sace  et  de  Dorraine  conçut  le  projet  d’améliorer 
les  conditions  d’habitat  de  la  famille  ouvrière,  en 
encourageant  la  construction  de  logements  répon¬ 
dant  aux  règles  élémentaires  de  la  salubrité.  Ce 
fut  le  début  de  sa  politique  des  placements 
sociaux. 

10  960  400  francs  ont  été  ainsi  accordés  par  lui 
à  taux  réduit  à  des  sociétés  d’habitations  à  bon 
marché  ; 

2  937  500  francs  aux  communes  ; 

10  737  525  francs  aux  assurés, 

soit  au  total  :  24  635  425  francs. 

A  cette  somme  doivent  être  aj'cattés  ; 

I  768  750  francs  pour  des  immeubles  destinés 
au  logement  de  célibataires. 

D’Institut  a  consacré  en  outre  : 

683  923  francs  à  des  travaux  de  drainage  pour 
l’amélioration  des  terres  de  culture  ; 

11  648  123  francs  pour  la  construction  d’hôpi¬ 
taux,  cHniques  et  établissements  sanitaires  di¬ 
vers  ; 

3  676  081  francs  pour  l’amélioration  de  l’hy¬ 
giène  publique  (conduites  d’eau,  canalisa¬ 
tions,  etc.)  ; 

I  557  500  francs  à  des  œuvres  d’éducation  et 
d’instruction  ; 

enfin  6  376  000  francs  pour  divers  autres  buts 
d’intérêt  social. 

Au  total,  50  545  806  francs  ont  été  avancés  à' 
taux  réduit  pour  des  œuvres  d’ utilité  publique  ou 
l’amélioration  des  conditions  sanitaires. 

Ce  chiffre  peut  à  première  vue  ne  pas  sembler 
tellement  considérable.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  s’applique  à  trois  départements  seulement. 
Pour  la  France  entière,  en  supposant  une  dépense 
proportionnelle  à  la  population,  il  se  traduirait 
par  plus  de  2  milUards. 

On  conviendra  tout  de  même  que  c’est  quelque 
chose. 

Faut-il  s’étonner,  dans  ces  conditions,  que  la 
mortalité  enregistrée  en  Alsace  et  en  Dorraine  soit 
sensiblement  moins  élevée  que  la  moyenne  géné¬ 
rale  obtenue  pour  l’ensemble  du  pays?  De  secret 
d’une  telle  victoire  sur  la  maladie  et  la  mort 
réside  précisément  dans  l’action  bienfaisante  des 
institutions  créées  par  les  lois  d’assurances  so¬ 
ciales. 

Depuis  qu’elles  existent  et  étendent  leurs  bien¬ 
faits  à  l’ensemble  de  la  population  ouvrière,  les 
décès  par  tuberculose  ont  diminué  en  Alsace  de 
60  p.  100. 

Da  proportion  est  loin  d’être  la  même  dans  le 
reste  du  pays. 
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Nous  avions  donc  raison  de  dire,  au  début  de  est  devenu  urgent  de  consacrer  son  oeuvre  par  une. 
cet  exposé,  quecette  législation  avait  été  un  bien-  mesure  qui  la  rende  obligatoire, 

fait  pour  les  populations  de  nos  trois  départe-  On  ne  fera  jamais  trop  pour  donner  a  chacim 
ments  recouvrés.  des  membres  de  la  grande  famille  humaine  les 

Il  faut  souhaiter  que  la  loi  récemment  votée  moyens  d’échapper  à  l’inquiétude  journalière, 
sur  les  assurances  sociales,  amendée  et  corrigée  aux  angoisses  du  lendemain,  à  la  misère,  généra- 
en  conformité  des  vœux  exprimés  par  les  grands  trice  de  toutes  les  déchéances  et  de  tous  les  maux, 
groupements  économiques  et  sociaux,  et  notam-  depuis  la  haine  sociale  jusqu’au  crime, 
ment  des  associations  médicales,  apporte  prochai-  hes  assurances  sociales  constituent  à  cet  égard, 
nement  les  mêmes  avantages  à  l’ensemble  des  à  n’en  pas  douter,  un  admirable  instrument 
travailleurs  de  ce  pays.  ^  d’amélioration  en  même  temps  qu’une  mesure  de 

Non  pas  que  les  bienfaits  de  l’assurance  ne  justice  sociale, 
soient  pas  déjà  appréciés  comme  il  convient,  par  hes  réalisations  auxquelles  elles  ont  donné  lieu 
un  très  grand  nombre  d’entre  eux  ;  l’armée  des  en  Alsace  et  en  lorraine  sont  un  exemple  du  bien 
prévoyants  volontaires,  groupés  dans  les  sociétés  qui  peut  être  accompli  pour  le  plus  grand  profit 
de  secours  mutuels,  compte  en  effet  plus  de  du  pays. 

5  millions  d’adhérents.  Souhaitons  donc  de  voir  se  réaliser,  aussi  pro- 

L,a  prévoyance  libre  n’a  pu,  malheureusement,  chainement  que  possible,  ce  rêve  d’une  solidarité 
rnéssir  à  s’adapter  aux  conditions  nouvelles  de  plus  étroite  et  d’une  fraternité  plus  grande  entre 
l’existence  issues  de  la  guerre,  et  c’est  pourquoi  il  tous  les  citoyens  de  notre  chère  patrie. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  LIMITES  DU  SECRET  PROFESSIONNEL  ou  tout  témoignage  qui  contiendrait  la  révéla- 
( suite)  tion  d’un  secret  professionnel  ; 

«  Attendu  qu’il  estlconstant  que  le  Matuice 
«Attendu,  en  conséquence,  que  le  juge  ne  peut  Raynaud'  (de  Poussan)  a  délivré  le  2  août  1924 
retenir  comme  élément  de  preuve  tout  certificat  im  certificat  constatant  chez  Icard  Jean  des  symp- 
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SYLCASE 

S1L,1GIU1II-€AL,G1V]|I  CFormale  dn  D'  GRETIIID 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN,  le  seul  qui  permette 
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tomes  et  des  troubles  maladifs  qu’il  n’a  pu  con¬ 
naître  qu’à  raison  de  sa  profession  et  en  qualité 
de  médecin  traitant  ;  que  ces  symptômes  et  ces 
troubles  constituent  un  secret  dont  la  révélation 
pourrait  être  nuisible  ;  qu’il  convient  de  repous¬ 
ser  des  débats  la  production  de  ce  document  ; 

«  Sur  la  valeur  du  testament  : 

«Attendu  qu’il  découle  de  l’unanimité  des  témoi¬ 
gnages  reçus  au  cours  de  l’enquête  qu’à  la  suite 
d’une  congestion  cérébrale  dont  il  fut  atteint  dans 
le  premier  semestre  de  l’année  1924,  Icard  Jean 
perdit  complètement  la  raison  ;  qu’il  se  livra  à  des 
extravagances  en  public,  circulant  en  chemise  dans 
les  rues  ;  qu’atteint  du  délire  de  la  persécution, 
il  porta  auprès  dés  autorités  locales  des  plaintes 
chimériques  dirigées  contre  despersonnesdécédées, 
donnant  ainsi  à  chacun  l’impression  très  nette  d’un 
homme  atteint  de  paralysie  cérébrale,  incapable 
de  se  conduire,  ne  jouissant  d’auctm  intervalle 
lucide,  entièrement  tombé  dans  l’enfance  ; 

«  Attendu  que  cet  état  subsistait  dans  la  nuit  du 
23  au  24  août  1924,  celle-là  même  qui  a  précédé 
le  testament  litigieux  ;  qu’il  fut  constaté  et 
observé  par  l’infirmière  qui  soigna  Jean  Icard, 
qu’il  nes’était  pas  modifié  et  qu’il  ne  pouvait  pas 
s'être  modifié  au  moment  de  la  signatmre  du  testa¬ 
ment,  et  qu’il  subsistait  encore  après  cette  date  ; 


«  Attendu  que  les  personnes  qui  ont  fourni  ces 
témoignagessonttouteshonorables;  que  quelques- 
une  d’entre  elles  ont  occupé  ou  occupent  encore 
des  situations  administratives  qui  leur  permet¬ 
traient  d’être  renseignées  impartialement  et 
complètement  ;  qu’aucun  reproche  sérieux  et 
précis  n’est  formulé  à  leur  encontre  ; 

«  Attendu  cependant  que,  pour  détruire  leurs 
afiirmations,  les  appelants  s’appuient  sur  des 
certificats,  de  médecins  ayant  été  appelés  à 
donner  leurs  soins  a,u  de  cujiis  ; 

«Mais  attendu  qu’il  est  à  remarquer  que  si,  pour 
échapper  à  la  règle  de  l’article  378  du  Code  pénal, 
ces  documents  portent  qu’Ioard  jouissait  de  la 
plénitude  des  facultés  mentales,  ils  mentionnent 
cependant  chez  ce  malade  soit  un  léger  degré  de 
paresse  intellectuelle  à  la  date  du  23  août  1924 
concordant  avec  la  remarque  faite  par  l’un  des 
témoins  instrumentaires,  mais  en  revanche  affai¬ 
blissant  la  portée  de  l’affirmation  de  la  plénitude 
des  facultés  intellectuelles,  des  symptômes  d’arté¬ 
riosclérose,  de  céphalée  à  la  date  du  31  août* 
et  enfin  une  difficulté  dans  l’expression  de  la 
pensée  à  la  date  du  10  octobre  1924  ; 

«  Attendu  que  les  appelants  invoquent  aussi, 
pour  démontrer  la  parfaite  lucidité  de  Jean  Icard 
lors  de  la  signature  de  son  testament,  les  consta- 
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tâtions  qui  furent  faites  par  le  notaire  R...  et 
par  les  témoins  instrumentaires  ; 

«Mais  attendu  que  si  l’un  d’eux  se  souvient 
que,  le  23  août  1924,  Jean  Icard  était  atteint  de 
congestion  pulmonaire  ;  qu’il  se  trouvait  dans  un 
état  de  faiblesse  exigeant  son  maintien  au  lit  et 
les  soins  d’une  garde-malade  ;  qu’il  fut  dans  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  signer,  on  ne  manque  pas 
d’être  surpris  de  voir  ce  malade  transporté  sans 
nécessité  de  Cette  à  Frontignan  pour  y  accomplir 
un  acte  qu’il  eût  été  plus  normal  de  lui  voir  acom- 
plir  dans  une  chambre  et  dans  une  ville  où  se 
trouvaient  des  officiers  publics  capables  et  plus 
désignés  pour  instrumenter  ;  qu’ainsi  toutes  les 
précautions  prises  par  le  notaire  R...  et  par  les 
familles  Sprecheret  fiahondes  apparaissent  plu¬ 
tôt  comme  les  éléments  d’une  mise  en  scène 
destinée  à  rassurer  la  conscience  trop  facile  d’rm 
officier  public  qui  eût  dû  procéder  avec  plus  de  cir¬ 
conspection  dans  un  plus  grand  respect  de  la  vérité  ; 

«Attendu,  ausurplus,que  toutes  les  déclarations 
produites  au  sujet  de  l’état  mental  de  Jeanicard, 
au  moment  de  la, signature  du  testament,  sont 
démenties  par  Tunanime  affirmation  des  témoins 
de  l’enquête  qui  n’ont  fait  que  rapporter  le  sen¬ 
timent  de  toute  une  population  ;  qu’elles  sont 
aussi  détruites  par  le  témoignage  d’Antérieu 
Félix  qui  porte  que  le  testateur  s’exprimait  diffi¬ 


cilement,  qu’il  laissait  «  entendre,  surtout  com¬ 
prendre  »  ses  dernières  volontés  ;  qu’il  ne  pou¬ 
vait  qu’approuver  de  la  tête  et  qu’il  ne  pouvait 
ni  lire  ni  signer  ; 

«Attendu  que,  par  suite,  il  convient  de  décider, 
comme  l’ont  fait  les  premiers  juges  dans  des 
motifs  qu’il  y  a  lieu  d’adopter,  que  le  24  août  1924, 
au  moment  où  il  a  fait  son  testament  devant 
notaire,  le  sieur  Jean  Icard  était  atteint  d’insanité 
d’esprit,  exlusive  de  toute  liberté  de  volonté  ; 

«  Attendu,  toutefois,  que  les  consorts  Icard  ne 
justifient  pas  d’un  dommage  réel,  conséquences 
des  agissements  des  consorts  Sprecher,  et  qu’ils 
seraient  en  tout  cas  suffisamment  indemnisés 
par  le  remboursement  de  tous  les  frais  ; 

«  Par  ces  motifs  et  ceux  non  contraires  des  pre¬ 
miers  juges,  sans  s’arrêter  à  l’appel  incident  des 
consorts  Icard  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  statuer 
sur  leurs  conclusions  subsidiaires,  rejette  l’appel 
formé  par  les  frères  Sprecher  ; 

«  Et,  tout  en  ordonnant  que  le  certificat  délivré 
le  22  août  1924  par  le  Maurice  Raynaud  doit 
être  rejeté  de  l’instance  ; 

«Confirmele  jugement  prononcé  le  22  juilleti925 
par  le  tribrmal  civil  de  Montpellier  ; 

«  Condamne  les  appelants  à  l’amende  et  aux 
entiers  dépens.  » 

Adrien  Peytee,  Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  avril  1929. 

Le  régime  chloruré  dans  les  néphrites.  : —  M.  F,  Ra- 
THERY.  —  Le  régime  déchloruré,  depuis  les  travaux 
d’Achard,  Widal  et  leurs  élèves,  est  prescrit  quotidien¬ 
nement  chez  les  néphritiques.  Mais,  par  suite  d'une  dé¬ 
formation  commrme  à  toute  découverte  importante,  on 
a  par  une  généralisation  inconsidérée  déformé  les  idées  des 
promoteurs  de  la  méthode.  Le  régime  déchloruré  est 
devenu  le«  régime  à  tout  faire  »  desnéphritiquesDès  1903, 
l’auteur  avec  Castaigne  avait  montré  cliniquement  et 
expérimentalement  les  dangers  du  régime  déchloruré 
quand  il  n’était  pas  indiqué.  Le  régime  décliloruré  reste 
le  régime  des  néphritiques  en  état  de  rétention  chlo¬ 
rurée  ;  mais  il  cesse  de  l’être,  il  est  même  dangereux  chez 
d'autres  néphritiques.  L’auteur,  avec  Maurice  Rudolf,  a 
attiré  récemment  l’attention  sur  l’existence  de  cas  de 
néphrite  avec  azotémie  et  hypochlorémie,  améliorés  par 
l’ingestion  de  chlorure  de  sodium.  D’autres  cliuicieus, 
notamment  L.  Blum,  sont  revenus  ensuite  s.ur  ces  faits 
L’auteur  expose  le  tableau  clinique  de  cette  h3rpochlo- 
ruration  et  montre  l’importance  indéniable  de  la  recherche 
du  taux  des  chlorures  dans  le  sang  en  cas  de  néphrite. 
Cette  recherche  est  indispensable  pour  établir  un  régime 
rationnel. 

H  faut  envisager,  à  côté  de  la  déchloruration,  une  véri¬ 
table  chloruration  ;  à  côté  du  régime  déchlorrrré,  un 
régime  chloruré. 

Un  cas  de  contagion  professionnelle  d’encéphalite  épi¬ 
démique  à  sa  phase  parkinsonienne.  Essais  d’inoculation 
transoêrébrale  au  lapin.  —  MM.  Crouzon  et  Horowitz 
rapportent  l’observation  d’une  infirmière  soignant  rme 
parkinsonienne  postencéphalitique,  malade  depuis  neuf 
ans  et  contagionnée  trois  semaines  après  avoir  pris  la 
malade  dans  son  service.  La  contagion  a  été  due  à  la 
salive  de  la  malade  qui  en  rendait  rm  litre  par  jour  en 

Ce  cas  est  analogue  à  celui  publié  par  MM.  Guillain, 
Alajouanine  et  Célice,  il  montre  la  nécessité  d’isoler  les 
parkinsoniens  postencéphalitiques  pendant  plusieurs 
années  après  le  début  de  la  maladie. 

La  vaccination  antidiphtérique  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  —  M.  P.  LEREBOUnnET  expose  les  efforts  qu’il  a 
poursuivis  aux  Enfants-Malades  depuis  plusieurs  aimées 
pour  y  appliquer  une  méthode  efficace  et  inofiensive  de 
vaccination.  L’anatoxine  de  Ramon,  essayée  par  lui  avec 
MM’.  Joannon  et  Boulanger-Piler  dès  sa  découverte,  lui  a 
permis  de  vacciner,  de  1924,  à  1928,  17  000  enfants.  Son 
action  a  été  particulièrement  intense  depuis  1927,  époque 
à  laquelle  il  a  pu,  avec  M.  Goumay,  fonder  un  centre  de 
prophylaxie  antidiphtérique,  institué  officiellementTpar 
l'Assistance  publique.  Ce  centre  a  permis  de  faire  œuvre 
prophylactique  efficace,  non  seulement  en  préservant  de 
la  diphtérie  bon  nombre  d’enfants,  mais  aussi  en  démon¬ 
trant  aux  médecins  et  aux  familles  l’innocuité  de  la  vacci¬ 
nation  de  Ramon  et  son  utilité  ;  plus  de  12  000  enfants 
ont  été  vaccinés  depuis  deux  ans,  soit  à  ce  centre,  soit 
hors  de  l’hôpital  dans  des  milieux  très  divers,  desquels 
étaient  venus  des  diphtériques.  L'activité  du  centre  ne 
s’est  pas  bornée  à  la  vaccination,  mais  a  permis  de  dépis¬ 
ter  -un  assez  grand  nombre  d’angines  larvées  qui  auraient 


pu  être’' des  foyers  de  contagion  pour  d’autres  enfants 
I,a  technique  de  la  vaccination  a  pu  être  précisée  et,  sur 
ces  1 7  000  vaccinations,  aucune  réaction  vraiment  sévère 
n  a  été  .relevée.  L’efficacité  n’est  pas  douteuse,  puisque 
quatre  angines  seidement,  toutes  bénignes,  ont  été  rele¬ 
vées  chez  les  enfants  vaccinés  à  trois  piqûres,  alors  que 
d’assez  nombreux  cas  ont  été  notés  chez  ceux  qui 
n’avaient  eu  qu’une  piqûre.  Ces  constatations  plaident 
en  faveur  de  la  généralisation  de  la  vaccination  antidiph¬ 
térique  à  tous  les  jeunes  enfants. 

La  lutte  sociale  contre  le  cancer  dans  le  département 
de  la  Seine  (banlieue  parisienne)  et  dans  quelques  dépar¬ 
tements  voisins.  —  M.  le  professeur  G.  RoussŸ  expose  à 
l’Académie  l’organisation  administrative  et  régionale  du 
Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne. 

Cette  organisation,  qui  diffère  de  celle  des  autrescentres 
régionaux  de  France,  repose  sur  le  principe  du  dépistage, 
du  triage  et  dii  traitement  des  malades  à  plusieius  éche¬ 
lons.  Elle  fonctioime  depuis  trois  ans  et  semble  aujour¬ 
d’hui  avoir  fait  ses  jireuves. 

Le  Centre  de  la  banlieue  parisienne  a  reçu,  par  arrêté 
ministériel,  en  date  du  14  décembre  1925,  comme  attribu¬ 
tions  :  la  banlieue  de  Paris,  les  départements  de  Seine-et 
Oise,  de  Seine-et-Marne  et  du  Loiret. 

Dans  les  commîmes  de  la  Seine  et  dans  les  départements 
limitrophes,  ont  été  installés  : 

i”  Des  consultations  anticancéreuses,  gratuites  et 
réservées  aux  indigents,  qui  représentent  l’échelon  de 
dépistage  et  de  triage  des  malades  ; 

2°  Des  sous-centres  qui  fonctionnent  dans  certaines 
villes  munies  d’hôpitaux  et  qui  représentent  l’échelon 
intermédiaire  de  triage  et  de  traitement. 

Ces  diverses  con,sultations  ainsi  que  les  sous-centres  ■ 
sont  en  liaison  étroite  avec  le  Centre  principal  de  'Ville- 
juif. 

Dans  la  banlieue  parisienne,  des  consultations  ont  lieu 
toutes  les  semaines  ou  toutes  les  deux  semaines,  dans  les 
communes  de  Suresiies-Putcaux,  de  Boulogne -Billancourt 
de  Saint-Ouen-l’Auinôiie,  de  Montreuil-sous-Bois  et  de 
\'incemies.  Elles  sont  faites  par  les  médecins  spécialistes 
et  les  assistants  du  Centre  anticaucércux  de  la  banlieue 
parisienne,  avec  le  concours,  dans  certaines  villes,  à  Bou¬ 
logne,  par  exemple,  des  médecins  du  dispensaire. 

De  ces  cousrdtations,  les.  malades  sont  dirigées,  s'il  y  a 
lieu,  au  Centre  de  Villejuif  eu  vue  d’un  complément 
d’enquête  médicale,  d’un  examen  de  laboratoire  ou  d’un 
traitement. 

départements  de  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne 
et  d^t  Loiret,  en  accord  avec  les  préfets  et  les  Services  d’hy¬ 
giène,  ont  été  créés  trois  sous-centres  :  à  Orléans,  à  Melun 
et  à  Versailles,  et  qui  comprennent  une  consultation 
externe,  des  services  de  chinugie  et  de  médecine,  de  radio¬ 
thérapie  semi-pénétrante  ou  superficielle  et  parfois  même 
de  curiethérapie.  Plusieurs  de  ces  services  sont  dirigés, 
par  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  plus,  dans  les  principales  villes  de  ces  départements 
ont  été  installées  des  consultations  anti  cancéreuses  du 
même  type  que  celles  de  la  banlieue  parisienne,  mais 
assurées  par  les  médecins  des  villes  intéressées.  Ces  con¬ 
sultations  de  dépistage  fonctionnent  :  en  Seiue-et-Oise, 
à  Etampes,  Mantes,  Saint-Germain  et  Pontoise  ;  en 
Seine-et-Marne,  à  Coulommiers,  Fontainebleau,  Lagny, 
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Meaux,  Montereau,  Nemours  et  Provins,  et  dans  le  Loiret, 
à  Gien,  Montargis  et  Pithiviers. 

De  ces  Centre  j  de  dépistage  départementaux,  les  ma¬ 
lades  sont  dirigés  sixrlessous-centresprincipauxdudépar- 
tement  de  la  Seine,  suivant  les  besoins  et  les  nécessités 
des  malades,  et  suivant  les  facilités  des  moyens  de  trans- 

Telle  est  l'organisation  que  M.  G.  Roussy  a  pu  mettre 
sur  pied,  avec  l’aide  des  autorités  préfectorales  et  com¬ 
munales  et  surtout  avec  l’appui  moral  et  matériel  du 
Conseil  général  de  la  Seine. 

Bien  que  ne  fonctionnant  que  depuis  trois  ans,  les  ré¬ 
sultats  en  sont  déjà  appréciables  ;  les  malade.s  atteints 
de  tumeurs  malignes  arrivent  plus  tôt  et  en  plus  grand 
nombre  aux  consultations  de  dépistage. 

Elle  représente  donc  un  moyen  de  lutte  régionale  qui 
mérite  de  retenir  l’attention. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  'ï2  avril  1929. 

L’action  àc  l’éther  benZyl  clnnamlque  sur  les  ulcéra¬ 
tions  de  natures  diverses  et  ses  effets  sur  le  symptôme 
douleur.  --  M.  J.  JaCObSON  rapporte  des  observations 
avec  des  photographies  d’ulcérations  tuberculeuses, 
lépreuses,  syphilitiques  et  variqueuses  traitées  unique¬ 
ment  par  l’éther  benzyl  cinnamique. 

Sous  l’action  de  cette  médication,  les  lésions  inflamma¬ 
toires  de  natures  diverses  regre.ssent ,  le  processus  de 
la  cicatrisation  est  activé  Ou  provoqué,  comme  le  prouve 
l’expérimentation  sur  les  cobayes. 

D’autre  part, l’éther  benzyl  cinnamique  modifiant  ava- 
tageuseiuent  la  lésion  anatomique,  libère  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  de  la  compression  et  de  l’irritation  cau¬ 
sées  par  les  désordres  tissulaires  et,  de  ce  fait,  atténue  et 
calme  la  douleur  qui  en  est  l’expression. 

Hématémèse  mortelle  chez  un  clrrhotique,  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’un  nævus  artériel  de  l’œsophage  juxtacardiaque. 

—  MM.  Carnot,  Racket  et  Delaeontaine. 

Un  sujet  en  cours  d’immunisation  par  l’anatoxine  tra- 
verse-t-11  une  phase  d’hyperréceptlvlté  à  la  diphtérie?  ■ — 
M.  CHR.Zcepl-ER.—  Il  semble  que  les  cas  de  diphtérie  appa¬ 
rus  au  cours  de  la  vaccination  doivent  être  mis  sur  le 
compte  d’une  simple  contagion  par  l’entourage.  U  ne  faut 
pas  oublier  qu’un  certain  nombre  de  sujets  réceptifs 
gardent  leur  réceptivité  pendant  les  six  semaines  qui 
suivent  la  première  injection,  pn  se  décide  souvent  à 
vacciner  sous  la  menace  d’ufie  épidémie,  alors  qu’il  est 
plus  raisonnable  d'entreprendre  une  vaccination  sys¬ 
tématique  en  dehors  même  du  milieu  épidémique.  C’est 
sans  doute  par  simple  coïncidence  que  des  cas  apparaissent 
dans  les  jours  qui  suivent  une  injection  d’anatoxine. 

Il  n’est  pas  actuellement  établi  qu’un  sujet  en  cours 
d’immunisation  par  l’anatoxine  traverse  une  phase 
d’hyperréceptivité  à  la  diphtérie. 

Traitement  des  migraines  par  le  tartrate  d’ergotamine. 

—  M.  Tzanck. 

En  Cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétiquô  résistant 
au  traitement  hépatique  simple  ou  mixte.  —  M.  P.  Emile- 
Weil  rapporte  un  cas  d'anémie  pernicieuse  cryptogé¬ 
nétique,  diagnostiqué  cliniquement  et  confirmé  par  les 
examens  pùst  morUm,  qui  se  montra  résistant  au  traite¬ 


ment  hépatique,  puis  aux  transfusions  complétées  par 
l’insulinothérapie.  Il  obtint  ensuite  en  un  mois  une 
importante  amélioration  (engraissement  de  9  livres, 
montée  des  hématies  de  1  million  à  2  700  000,  chute  de  la 
valeur  globulaire  de  2  à  i),  en  couplant  ces  diverses  mé¬ 
thodes.  Le  malade  ayant  quitté  l’hôpital  pour  la  cam¬ 
pagne,  y  revient  au  bout  de  six  semaines  en  état  de  re¬ 
chute  et  le  traitement  antérieurement  actif  ne  donne  plus 
aucun  résultat.  La  mort  survient  au  bout  de  deux  mois, 
avec  un  sang  en  état  de  panmyélophtisie. 

A  propos  de  ce  malade,  l’auteur  parle  des  cas  hépato- 
résistants  de  la  maladie  de  Biermer,  trop  négligés  jus¬ 
qu’ici,  auxquels  il  doit  consacrer'un  mémoire  d’ensemble. 

MM.  FlESSINGEU  et  TixiER  ont  également  eu  quelques 
échecs  avecla  méthode  de  Whipple, surtout  chez  l’enfant. 

Syndrome  douloureux  et  paralytique  avec  troubles 
trophiques  (chute  des  dents)  et  subictère.  —  MM.  A.  LE- 
MIERRE,  JEAN  Lhermiïtë  et  Etibnnk  Bern.ard  rap¬ 
portent  l’histoire  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  qui 
fut  pri.se  subitement  de  fièvre,  de  vomissements  et  de 
douleurs  abdominales  d’une  telle  acuité  qu’une  laparo¬ 
tomie  fut  pratiquée.  Ultérieurement,  les  douleurs  ga¬ 
gnèrent  les  membres,  puis  la  face,  atteignant  une  acuité 
toute  particulière  dans  la  moitié  droite  de  la  mâchoire 
inférieure.  Au  bout  d’un  mois  seulement  de  souffrances 
presque  continuelles  apparurent  des  paralysies  frappant 
d’abord  les  muscles  de  l’abdomen,  pui.s  ceux  de  la  cein¬ 
ture  scapulaire,  de  la  ceinture  pelviemie,  la  moitié  droite 
de  la  face,  les  releveurs  despaupières  et  enfin,  dans  un  der¬ 
nier  temps,  les  muscles  de  la  nuque  et  les  muscles  respi¬ 
ratoires.  La  mort  survint  par  asphyxie,  .après  deux  mois 
d’évolution  de  la  maladie. 

Indépendamment  de  ce  syndrome  douloureux  d’une 
violence  toute  particulière  et  du  syndrome  paralytique 
extenso-progressif,  cette  malade  a  pré.senté  un  trouble 
trophique  trè.s  spécial  consistant  en  un  ébranlement  et 
une  chute  des  dents.  Treize  dents  absolument  saines  d’as¬ 
pect  sont  tombées  successivement,  parmi  lesquelles  sept 
de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  là  où  les 
abcès  se  sont  justement  manifestés  avec  leur  maximum 
d’acuité. 

I,’examen  histologiqiie  des  centres  nerveux  a  montré 
l’intégrité  des  méninges  et  des  racines  antérieures  de  la 
moelle.  Il  existait  par  contre  des  lésions  dégénératives 
extrêmement  marquées  au  niveau  des  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  plus  discrète.s  au  niveau  de  cer¬ 
tains  noyaux  bulbaires  et  piotubéranliels.  Ces  lésions 
diffèrent  d  me  totalement  de  celles  de  la  névraxite  épidé¬ 
mique  et  de  la  maladie  de  Hcine-Mcdin.  Elles  rappellenl 
ce  que  l’on  a  observé  dans  certains  syndrorae.s  de  Landry'. 

L'iflfection  qui  a  frappé  les  centres  nerveux  a  certaine¬ 
ment  intéressé  également  le  parenchyme  hépatique  ;  dès 
le  début  et  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie,  l’uro" 
bilinurie  a  été  intense  ;  puis  le  foie  s’est  tuméfié  et  la  ! 
malade  a  finalement  préscnté'un  subictère  qui  a  été  en  ! 
s’accentuant  jusqu’à  la  mort. 

Séance  (ht  19  avril  192g. 

On  cas  d’acromégalie  sans  tumeur  de  l’hypophyse,  ; 
mais  avec  psammome  comprimant  le  lobe  frontal  gauche, 
—  MM.  P,  C.ARNOT,  A.  LaMBUNG  etMhe  M. ’TlSSIER  ap-i 
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portent  l’obser^-iitioii  et  les  pièces  anatomiques  coiicer- 
luiut  une  femme  de  soixante-seize  aiis  qui  suecomba  peu 
de  temps  après  sou  admission  dans  le  service  de  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu,  auxprogrèsd’une  iiisuffisancecardiaque. 

Cette  malade  présentait  en  outre  un  syndrome  acro- 
mégalique  des  plus  caractéristiques  dont  les  premières 
manifestations  remontaient  à  quarante  ans.  Or^  ni  par 
l’exploration  stéréoradiologique,  ni  ultérieurement  à 
l’examen'  anatomo-histologique, il  ne  fut  possible  dedéee- 
1er  une  tumeur  ou  des  lésions  de  l'hypophyse.  Par  contTc, 
il  existait  dans  le  tiers  antérieur  du  sillon  interhémisplié- 
rique  un  psammome  presque  totalementcalcifié,très  net¬ 
tement  msible  d’ailleurs  sur  les  stéréographies  et  se  creu¬ 
sant  une  loge  profonde  dans  le  lobe  frontal  gauche. 

Cette  tumeur  intra-cranienne  avait  eu  une  évolution 
totalement  latente  et  ne  se  traduisait  par  aucun  signe 
d’hypertension  cérébrale,  ni  troubles  visuels,  ni  hémia¬ 
nopsie,  ni  stase  papillaire  notamment.  bUlc  n’exerçait 
aucune  compression  directe  sur  le  troisième  ventricule,  ni 
sur  la  tige  pituitaire.  ’  !  '  j 

•  Tout  en  marquant  ce  qu’une  semblable  coïncidence 
peut  avoir  de  troublant,  sans  qu’on  puisse  d’ailleurs  cta- 
l)lir  actuellement  les  rapports  qui  pourraient  unir  les 
troubles  du  développement  osseux  et  la  tumeurméniiigée, 
les  auteurs  se  bornent  à  verser  leurs  constatations  dans 
le  dossier  des  observations  d’acromégalie  authentique 
sans  lésions  macroscopiques  ou  histologiques  de  l’hypo- 

Un  cas  de  contamination  syphilitique  après  une  trans¬ 
fusion.  —  M.  DtXFOUR.  ■—  On  pratique  une  transfusion 
après  une  anémie  postgravi  diquegrave.-ïje  Wassermann  du 
donneur  est  négatif.  Deux  mois  et  demi  après,  la  malade 
présente  ime  éruption  syphilitique,  avec  Wassenuann 
fortement  positif. 

MM.  Tzanck  et  Marcher  ont  observé  des  cas  de 
contamination  après  transfusion.  Mais  le  donneur  avait 
un  Wassermann  positif. 

Quelques  recherches  sur  l'état  physico-chimique  du 
sérum  chez  les  hypertendus.  —  MM.  Dr.  MerIcpen- 
et  J.  Chaumereiac  font  remarquer  que  les  dosages 
des  différents  corps  du  sérum  sanguin  au  cours  des  né¬ 
phrites  visent  à  déterminer  leur  concentrationïmolécu-  J‘ 


laire  et  n’ont  par  suite  affaire  qu’à  des  mesures  chimiques 
Ils  ont  eu  recours  à  des  procédés  physico-chimiques  de 
façon  à  déterminer  l’étàt  des  électrolytes  du  sang. 

Après  avoir  rappelé  que  le  courant  électrique  passe 
d’autant  plus  facilement  dans  une  solution  que  celle-ci 
est  plus  riche  eu  ions  et  que  sur  cette  donnée  repose  la 
notion  de  conductivité,  après  avoir  rappelé  d’autre  part 
que  le  degré  de  dissociation  exprime  le  rapport  des  molé¬ 
cules  dissociées  dans  une  solution  au  nombre  des  molé¬ 
cules  primitivement  introduites  dans  cette  dernière,  les 
auteurs  se  sont  proposé  d’étudier  l’état  physico-chimique 
du  sérum  sanguin  chez  les  lij-pertendus  et  d’y  rechercher 
le  rôle  joue  par  l’ion  Cl. 

1,0  point  émergent  de  leurs  recherches  réside  dans  la 
grande  augmentation  du  degré  de  dissociation  du  sérum 
des  hypertendus.  Ce  degré,  de  55  à  60  p.  100  à  l’état  nor¬ 
mal,  augmentait  dans  lenr.s  observations  jusqu’à  95  p,  100 
en  moyenne.  Ils  ont  mê.'ne  noté  le  chiffre  de  100  p.  100. 
Cette  élévation  ne  peut  s'expliquer  uniquement  par  des 
modifications  au  niveau  des  électrolytes  ;  il  y  a  tout  lieu 
d’admettre  l’intervention,  de  variations  de  l’état  physico¬ 
chimique  des  protéines,  comme  le  prouvent  au  surplus 
les  changements  de  la  vitesse  de  sédimentation,  de  la  vis¬ 
cosité  et  de  l’indice  réfractométrique. 

Par  ailleurs,  la  chlorémie  plasmatique  était  générale¬ 
ment  un  peu  élevée.  Ses  variations  ne  se  sont  pas  tou 
jours  montrées,  après  chloruration,  parallèles  à  celles  de 
la  conductivité.  Il  semble  donc  que  l’ion  Cl  ne  joue  pas 
un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  l’hyperten- 

Chez  trois  malades  qu’ils  ont  chlorurés,  les  auteurs  ont 
noté  ime  élévation  de  la  chlorémie  plasmatique,  deux 
foi.s  avec  élévation  de  la  tension  artérielle,  une  fois  sans 
modification  de  cette  tension.  Dans  les  deux  premiers  cas 
la  conductivité  s’est  élevée,  et  le  degré  de  dissociation  s’est 
légèrement  abaissé.  Dans  le  troisième  cas,  la  conductivité 
est  restée  constante,  le  degré  de  dissociation  ayant  suivi 
une  baisse  importante. 

Le  degré  de  dissociation  est  im  des  facteurs  qui  doit 
entrer  en  jeu  dans  la  régulation  de  la  pression  osmotique. 

Maurice  Bartety. 


NOUVELLES 


Règlement  de  l’agrégation  des  Facultés 
de  médecine. 

'l'ITRK  I” 

Section  de  l’agrégation. 

Art.  —  L’agrégation  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmaciese  sub¬ 
divise  en  sections  savoir  ;  1°  anatomie  ;  2»  histologie  ; 
,1°  bactériologie  ;  4“  histoire  naturelle  médicale  et  para¬ 
sitologie  :  5°  physiologie  ;  6°  chimie  médicale  ;  7°  phy¬ 
sique  médicale^  8°  pharmacologie  et  matère  médicale  ; 
c)®  pathologie  expérimentale  ;  lo®  médecine  générale  ; 
II®  anatomie  pathologique  ;  12®  hygiène  ;  13®  médecine 
légale  ;  14®  neurologie  et  psychiatrie  ;  15®  dermatologie 
et  syphiligraphie  ;  16®  chirurgie  générale;  j  7®  ophtal¬ 


mologie  :  18®  oto-rhino-laryngologie  ;  19“  urologie  ; 

20“  obstétrique  ;  21®  histoire  naturelle  pharmaceutique  ; 
2-2®  pharmacie  ;  23“  chimie  générale  pharmaceutique 
et  toxicologie. 

TITRE  II 

Ouverture  des  concours.  —  Conditions  d’inscription. 

.è,RT.  2.  —  -  Les  épreuves  qui  conduisent  à  la  nomination 
des  agrégés  desFacultésdemédecmeetdesFacultésmixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  réparties  en  deux  séries 
indépendantes  :  1°  concours  du  premier  degré  ;  2®  con¬ 
cours  du  second  degré. 

Ces  deu.x  séries  d’épreuves  sont  subies  devant  deux 
jurys  distincts. 

Art.  3.  —  L’arrêté  d’ouverture  des  épreuves  du  con- 
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cours  du  premier  degré  fixe  le  nombre  des  candidats  qui, 
pour  l’ensemble  des  Facultés,  peuvent  être  déclarés  admis 
dans  chaque  catégorie. 

Le  nombre  d'emplois  d'agrégés  mis  au  concours  du 
second  degré  pour  chaque  .section cstarrêtéparleministre, 
d'après  les  besoins  dos  établissements  d'enseignement 
supérieur  njédical  de  l’Ktat  sur  la  proposition  desFacul- 
tés  et  après  avis  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement 
supérieur  public  (commission  des  sciences  médicales  et 
de  la  pharmacie). 

Art.  4.  —  Les  concours  du  premier  et  du  second  degré 
ont  lieu  airx  dates  fixées  par  le  ministre  ;  ils  sont  annoncés 
par  un  avis  inséré  au  Journal  ojjioiel,  six  mois  au  moins 
avant  l’ouverture  des  épreuves. 

Les  concours  du  second  degré  ont  lieu  tous  les  trois  ans. 
Ils  sont  limités  aux  sections  pour  lesquelles  il  est  prévu  des 
vacances.  Les  concours  du  premier  degré  ont  lieu  chacune 
des  deux  autres  aimées. 

Art.  5.  —  Les  registres  d'inscription  sont  ouverts  dans 
les  secrétariats  des  académies  quatre  mois  avant  la  date 
fixée  pour  les  épreuves.  Ils  restent  ouverts  pendant 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne,  lorsqu’il 
s’agit  du  concours  du  premier  degré,  la  catégorie  ou  les 
catégories  pour  lesquelles  il  s’inscrit  ;  lorsqu’il  s’agit  du 
concours  du  second  degré,  la  section  ou  les  sections  et, 
s’il  y  a  lieu,  la  Faculté  ou  les  Facultés  pour  lesquelles  il  se 
présente. 

Art.  6,  —  JMul  n’est  admis  à  s’inscrire  aux  épreuves  des 
concours  du  lu  cinicr  degré  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé 
Français,  s’il  ne  jouit  de  ses  droits  civils  et  s’il  ne  justifie 
du  grade  de  docteur  en  médecine. 

Toutefois,  pour  la  division  de  pharmacie,  catégorie  L  : 
histoire  naturelle  pharmaceutique  ;  catégorie  M  :  phar¬ 
macie  ;  catégorie  N  :  chimie  générale  pharmaceutique 
et  toxicologie,  les  candidats  doivent  justifier,  soit  du  di¬ 
plôme  supérieur  de  pharmacien,  soit  du  diplôme  d’Etat 
de  pharmacien  et  du  grade  de  docteur  en  médecine,  soit 
du  diplôme  d’Etat  de  pharmacien  et  du  grade  de  docteur 
ès  sciences. 

Art.  7. . —  Pour  prendre  part  aux  épreuves  du  concours 
du  second  degré,  il  faut  avoir  été  admis  à  un  des  concours 
du  premier  degré,  dans  les  conditions  prévues  par  l’ar¬ 
ticle  16  ci-après. 

Art..  8.  —  Les  candidats  aux  épreuves  du  second  degré 
fournissent  la  justification  officielle  de  leurs  titres  et  de 
leurs  services,  donnent  l’indication  de  leurs  travaux  et 
déposent  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  qu’ils  ont  publiés. 

Art.  g.  —  La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part 
à  chaque  concours  du  premier  et  du  second  degré  est 
arrêtée  par  le  ministre,  après  avis  de  la  Faculté  et  du  rec¬ 
teur  de  l’académie  de  leur  résidence. 

TITREIIII 

Concours  du  premier  degré. 

Art.  10.  —  Les  épreuves  du  concours  du  premier  degré 
consistent  ce  deux  compositions  écrites. 

Art.  II.. —  Les  candidats  choisissent  entre  es  divisions 
et  catégories  ci-après  : 


pe  DIVISION.  —  Biologie. 

Catégorie  A.  —  Anatomie  ;  une  composition  sur  une 
([uestiou  d’anatomie  macroscopique  et  une  compo.sition 
sur  une  question  d’histologie  et  d’organqgénèse. 

Catégorie  B.  -  -  Histologie  :  une  composition  sur  une 
question  d’histologie  et  une  composition  sur  une  question 
d’embryologie  générale. 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasite  - 
logie  :  une  composition  sur  une  question  d'histoire  natu¬ 
relle  médicale  et  une  compostion  sur  une  question  de 
parasitologie. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie  :  une  composition  sur  une 
question  de  pathologie  infectieuse  ou  épidémiologie  et  une 
composition  sur  une  question  de  microbiologie. 

Catégorie  E.  ■ — ■  Anatomie  pathologique  :  une  composi 
tion  de  pathologie  générale  et  une  composition  d’anato¬ 
mie  pathologique  générale  ou  spéciale. 

Catégorie  E.  —  Physiologie  :  deux  compositions  sur  la 
physiologie. 

Catégorie  G.  —  Chimie  :  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie  générale  et  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie  médicale. 

-  Catégorie  H.  —  Physique  :  une  composition  sur  une 
question  dephysique  générale  et  une  composition  sur  une 
question  de  physique  médicale. 

2»  division.  — t  Médecine  générale. 

Catégorie  I. — ■  Médecine  générale  :  une  composition  sur 
la  pathologie  générale  et  une  composition  sur  la  patho¬ 
logie  médicale. 

S»  DIVISION.  —  Chirurgie  et  obstétrique. 

Catégorie  J.  — Chirurgie  :  une  composition  sur  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  générale  et  une  composition  sur  la 
pathologie  chirurgicale. 

Catégorie  H.  —  Obstétrique  :  deux  compositions  sur 
l’obstétrique. 

4“  DIVISION.  —  Pharmacie. 

Catégorie  L. —  Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  une 
composition  sur  une  question  d’histore  naturelle  et  une 
composition  sûr  une  question  de  matière  médicale. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie  :  une  composition  sur  une 
question  de  pharmacie  chimique  et  une  composition  sur 
une  question  de  pharmacie  galénique. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie  ;  une  composition  de  chimie  générale  avec 
application  à  la  pharmacie  et  une  composition  de  toxi¬ 
cologie. 

Art.  12.  —  Pour  chaque  composition,  les  questions  à 
traiter  sont  tirées  au  sort  parmi  trois  sujets  proposés  par 
le  jury  de  chaque  catégorie.  Il  est  procédé  à  ce  tirage  au 
sort  par  une  commission  de  trois  membres  désignés  par  le 
ministre  et  comprenant  un  représentant  du  ministre,  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ou,  à  défaut, 
un  professeur  de  cette  Faculté,  et  un  profe.sseur  ou  agrégé 
des  Facultés  des  départements. 

Art.  13.  —  Les  compositions  ont  lieu  au  siège  de  chaque 
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Faculté.  Chaque  composition  doit  être  faite  dans 
séance  particulière  de  quatre  heures.  Elle  a  lieu  dans  une 
.salle  fermée.  Les  candidats  ne  peuvent  s'aider  d'aucune 
note,  ni  d'aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrit.  Toute 
communication  est  interdite.  I<a  .surveillance  est  orga¬ 
nisée  et  contrôlée  par  le  recteur.  Les  copies  doivent  être 
anonymes. 

Art.  14.  —  Toutes  les  copies  sont  corrigées  successive 
ment  par  chaque  juge  et  notées  de  o  à  20.  Les  notes  défi 
nitives  sont  données  par  délibération  du  jury. 

Art.  15.  —  Nul  candidat  ne  peut  être  déclaré  admis  s'i^ 
n’a  obtenu  pour  l’ensemble  des  compositions  écrites  un 
total  de  points  au  moins  égal  à  30. 

Le  nombre  des  candidats  admis  ne  peut  être  supérieur 
au  nombre  prévu  par  l’arrêté  d’ouverture  du  concours.  Il 
peut  être  inférieur  si  le  résultat  des  épreuves  est  jugé 
insuffisant  par  le  jury. 

Les  notes  des  candidats  admis  sont  rendues  publiques. 

Il  n’est  délivré  ni  diplôme,  ni  certificat  constatant 
l’admission  à  la  suite  des  épreuves  du  concours  du  premier 

Art.  16.  —  Les  épreuves  du  concours  du  premier  degr 
donnent  accès  ans  épreuves  du  concours  du  second 
degré,  suivant  le  tableau  ci-après  ’ 

Catégorie  A.  ■ — Anatomie. 

A  la  section  i.  Anatomie  (i). 

Catégorie  b.  —  Histologie. 

Aux  sections  2.  Histologie,  et  ii.  Anatomie patholo- 

CatéGORIEC.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  -parasitologie. 

Aux  sections  3.  Bactériologie  ;  4.  Histoire  naturelle 
médicale  et  parasitologie,  et  12.  Hygiène. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie. 

Aux  sections  3.  Bactériologie  ;  g.  Pathologie  expéri¬ 
mentale  et  12.  Hygiène. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique. 

A  la  section  ii.  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  F,  —  Physiologie. 

Aux  sections  5.  Physiologie  ;  8.  Pharmacologie  et 
matière  médicale,  et  9.  Pathologie  expérimentale. 

Catégorie  G.  —  Chimie. 

Aux  sections  5.  Physiologie  ;  6.  Chimie  médicale  ; 
8.  Pharmacologie  et  matière  médicale,  et  22.  Chimie 
générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

(i)  Les  candidats  reçus  avant  1927  à  la  première 
épreuve  de  l’examen  d’agrégation,  ii"  division,  catégo¬ 
rie  A  (anatomie),  '  auront  exceptionneflement  accès, 
dans  les  deux  prochains  concours,  aux  épreuves  |du 
concours  du  second  degré,  section  ii  (anatomie  patho- 
loÿl^[ue)i 


Catégorie  H.  —  Physique. 

Aux  sections  3.  Physiologie,  et  7.  Pliysique  médicale. 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale. 

Aux  sections  3.  Bactériologie  ;  9.  Pathologie  expéri¬ 
mentale  ;  10.  Médecine  générale  ;  ir.  Anatomie  patholo¬ 
gique  ;  12.  Hygiène  ;  13.  Médecine  légale  ;  14.  Neurologie 
et  psychiatrie  ;  15.  Dermatologie  et  syphiUgfaphie  ; 
17.  Ophtalmologie,  et  18.  Oto-rhino-laryngologie. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

Aux  sections  16.  Chirurgie  générale  ;  17.  Ophtalmolo¬ 
gie  ;  18.  Oto-rhino-laryngologie,  et  19.  Urologie. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique. 

A  la  section  10.  Obstétrique. 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique.' 

Aux  sections  8.  Pharmacologie  et  matière  médicale,  et 
21.  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie. 

Aux  sections  8.  Pharmacologie  et  matière  médicale  ; 
62 .'Pharmacie,  et  23.  Chimie  généralepharmaceutique  et 
toxicologie. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique 
et  toxicologie. 

Aux  .sections  23.  Pharmacie,  et  23.  Chimie  générale  phar¬ 
maceutique  et  toxicologie. 

Art.  17.  —  Les  candidats  admis  ne  peuvent  se  pré¬ 
senter  qu’aux  concours  de  trois  sessions  du  seconddegré. 

TITRE  IV 

,  Concours  du  second  degré. 

Art.  18.  • —  Les  épreuves  du  concours  du  second  degré 
ont  lieu  à  Paris  ;  elles  comprennent  : 

1“  Une  épreuve  de  titres  consistant  en  un  exposé  pu¬ 
blic  fait  par  le  candidat  dé  ses  travaux  personnels  ;  la  du¬ 
rée  de  cet  exposé  ne  doit  pas  dépasser  ime  demi-heure; 

2“  Une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  faite  après 
vingt-quatre  heures  de  préparationlibre  sur  une  question 
se  rattachant  à  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  le  can¬ 
didat  concourt  ; 

30  a.-  Dans  les  sections  suivantes  une  épreuve  pratique 
siüvie  d’une  leçon,  ;  1“  anatomie  ;  2“  histologie  ;  3°  bacté¬ 
riologie  ;  4“  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  ; 
50  physiologie  ;  6“  chimie  médicale  ;  7“  physique  médi¬ 
cale  ;  8°  pharmacologie-  et  matière  médicale  ; 

9°  pathologie  expérimentale  ;  11“  anatomie  patho¬ 
logique  ;  12°  hygiène  ;  13“  médecine  légale  ;  210  histoire 
naturelle  pharmaceutique  ;  22°  pharmacie  ;  230  chimie 
générale  pharmaceutique  et  toxicologie  ; 
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b.  Dans  les  sections  ci-après,  nne  épreuve  clinique  éga- 
.ement  suivie  d’une  leçon  :  lo»  médecine  ;  14“  neurologie 
3t  psycUatrie  ;  15“  dermatologie  et  syphiligrapliie  : 

160  chirurgie  générale  ;  170  ophtalmologie  ;  iS"  ofrj- 
rhino-laryngologie  ;  19'’  urologie  ;  200  obstétrique. 

Des  conditions  de  préparation  et  de  durée  de  ces 
épreuves  sont  déterminées  par  chaque  jury. 

Art.  19.  —  Dès  la  première  séance,  et  même  si  le  jury 
a’est  pas  constitué  définitivement,  le  président  fait  un 
appel  de  tous  les  candidats.  Chaque  candidat  écrit  lui- 
.nême  sur  un  registre  son  nom  et  son  adresse.  Le  registre 
est  clos  aussitôt  après  le  président. 

Tout  candidat  qui  ne  s’est  pas  présenté  à  cette  séance 
est  exclu  du  concours. 

Art.  20.  —  Les  candidats  sont  tenus,  sous  peine  d’ex- 
elusion,  de  subir  toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures 
andiqués  et  dans  Tordre  déterminé  par  le  tirage  au  sort. 
.Aucune  excuse  n’est  reçue  si  elle  n’est  jugée  valable 
par  le  jury. 

Art.  21.  —  Chacune  des  épreuves  est  notée  par  le  jury 
de  O  à  20,  après  délibération  consignée  au  procès-verbal. 

A  la  fin  de  chaque  série  d’épreuves  les  notes  attribuées 
aux  candidats  sont  publiées  par  voie  d’affiche. 

Art.  22.  — •  L’établissement  des  listes  d’admissibilité  et 
d’admission  prévues  ci-après  a  lieu  par  la  voie  du  scrutin 
secret.  Il  est  ouvert  un  scrutin  pour  chaque  candidat  à 
inscrire  sur  ces  listes. 

Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas  la 
majorité  absolue,  U  est  procédé  à  un  troisième  tour  où  la 
majorité  relative  suffit.  Dans  ce  dernier  scrutin,  la  Voix 
du  président,  en  cas  de  partage,  est  prépondér  nte. 

Aet.  23.  —  Si  le  nombre  des  candidats  est  suffisant,  il 
est  établi,  après  la  leçon  orale,  d’après  les  notes  des  deux 
premières  épreuves,  une  liste  d’admissibilité  qui  doit  com¬ 
prendre  un  nombre  d’admissibles  égal  au  double  du 
nombre  des  emplois  mis  au  concours. 

,  Art.  24.  . — ^  A  la  fin  des  épreuves,  la  liste  des  candidats 
admis  est  arrêtée  par  le  jury.  Elle  est  soumise  pour  ratifi¬ 
cation  au  ministre.  Elle  est  dressée  par  ordre  de  mérite 
Elle  ne  peut  comprendre  plus  de  noms  qu’il  n'y  a  d'em¬ 
plois  mis  au  concours,  mais  elle  peut  en  comprendre  moins 
si  le  résultat  des  épreuves  est  jugé  insuffisant  par  le  jury- 

Art.  25.  —  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout 
candidat  qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du  concours  pour 
se  pourvoir  devant  le  ministre  contre  les  résultats  du 
concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  des  formes 
prescrites. 

Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes 
candidats  à  un  nouveau  concours  dont  l’époque  est  fixée 
par  le  ministre. 

Art.  26.  —  Il  est  dressé  une  liste  unique  pour  chacune 
des  sections  suivantes:  1“  anatomie;  2“histologie  ;  30  bac¬ 
tériologie  ;  40  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  ; 
50  physiologie  ;  6®  chimie  médicale  ;  y®  physique  médi¬ 
cale  ;  8®  pharmacologie  et  matière  médicale  ;  9®  patho¬ 
logie  expérimentale  ;  ii®  anatomie  pathologique  ;  12°  hy¬ 
giène  :  i30médecinelégale  ;  2 i®histoirenatureUe pharma¬ 
ceutique  :  22®  pharmacie  ;  23®chimie  générale  pharma¬ 
ceutique  et  toxicologie. 

Les  candidats  portés  sur  cette  liste  unique  choisissent, 
suivant  leur  rang  d’admission,  la  faculté  à  laquelle  ils 
seront  attachés  parmi  celles  où  des  emplois  de  leursection 
ont  été  mis  au  concours. 


Pour  chacune  des  autres  sections,  il  est  dressé  une  liste 
d’admission  pour  chaque  Faculté. 

Art.  27.  —  Les  agrégés  sont  nommés  pour  neuf  ans 
p.Ti  le  ministre. 

■  Tout  agrégé  qui,  à  la  date  fixée,  ne  s’est  pas  rendu  au 
poste  auquel  il  a  été  appelé,  ou  qui  l’abandonne  sans  auto¬ 
risation  du  ministre,  perd  son  titre  d’agrégé  et  les  titres 
qui  y  sont  attachés. 

Art.  28.  —  Le  candidat  à  l’agrégation  qui  ayant  été 
nommé  à  un  emploi  n’aurait  pas  accepté  cet  emploi 
conserve  le  droit  de  se  représenter  aux  concours  de  la 
même  section,  sous  réserve  des  dispositions  de  l’article  17 
ci-dessus. 

Les  agrégés  ayant  été  eu  exercice,  quelle  qu’ait  été  la 
durée  de  l’exercice,  ne  peuvent  se  représenter  au  concours 
d’agrégation  que  dans  une  section  autre  que  celle  dans 
laquelle  ils  ont  été  nommés. 

.  Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  dans  la  section  de 
<(  bactériologie  et  hygiène  »  ne  pourront  pas  se  présenter 
aux  concours  ouvert  sous  le  présent  régime  pour  les  sec¬ 
tions  :  3“  bactériologie  ;  12®  hygiène. 

Les  agrégés  ayant  été  eu  exercice  dans  la  section  de 
pharmacie  et  histoire  naturelle  »  ne  pourront  pas  se  jjré- 
senter  aux  concours  ouverts  pour  les  sections  :  21®  liis- 
toire  naturelle  pharmaceutique  ;  22®  pharmacie. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  pour  la  section  de 
pharmacologie  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  con¬ 
cours  ouverts  pour  la  section  8°  pharmacologie  et  ma¬ 
tière  médicale. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  pour  la  section  de 
«  médecine  expérimentale  »  ne  pourront  pas  se  présenter 
aux  concours  ouverts  pour  la  .section  9°  pathologie  expé  - 
rimentale. 

TITRE  V 

Art.  29.  —  Les  juges  des  concours  d’agrégation  du 
premier  et  du  second  degré  sont  tirés  au  sort  parmi  les 
professeurs  titulaires  et  les  professeurs  sans  chaire-  pré¬ 
sentés  par  les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes 
de  médecine .  et  de  pharmacie,  suivant  les  dispositions 
déterminées  par  un  arrêté  pris  après  avis  de  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu- 

Toutefois,  pour  les  concours  des  trois  catégories  de  la 
division  de  pharmacie  (i®!  degré)  et  pour  les  concours  des 
sections  de  pharmacie  et  matière  médicale,  d’histoire 
-  naturelle  pharmaceutique,  de  pharmacie  et  de  chimie 
générale  pharmaceutique  et  toxicologie  (2®  degré),  les 
juges  sont  tirés  au  sort  parmi  les  professeurs  de  phar¬ 
macologie  présentés  par  les  Facultés  de  médecine  et  parmi 
les  professeurs  de  pharmacie,  de  matière  médicale,  de 
chimie,  de  physique,  d’histoire  naturelle,  de  botanique  et 
de  zoologie  présentés  par  les  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  et  par  les  Facultés  de  pharmacie. 

Art.  30.  —  Le  ministre  constitue  les  jurys  en  se  con¬ 
formant  aux  résultats  du  tirage  au  sort,  ainsi  qu’aux 
prescriptions  des  articles  ci-après.  Il  en  désigne  le  prési¬ 
dent. 

-Art.  31.  —  Pour  chaque  concours  du  premier  degré,  le 
nombre  des  juges  est  detrois.  Toutefois,  pour  les  catégories 
de  médecine  générale  et  de  chirurgie,  il  est  de  cinqi 


—  XV  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Pour  chaque  concours  du  second  degré,  le  nombre  des 
juges  est  de  5,  7,  9  ou  ii,  suivant  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  41  du  présent  décret. 

Art.  32.  —  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  jury  deux 
parents  ou  alliés,  jusqu’au  degré  de  cousin  germain  inclu¬ 
sivement. 

Doit  se  .récuser  tout  parent  ou  allié,  jusqu’au  même 
degré,  d’un  des  candidats. 

AjiT.  33.  —  Bn  cas  de  défaillance,  ou  de  tout  autre 
empêchement  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury 
se  complète  à  sa  première  séance  eu  faisant  appel  à  des 
juges  suppléants  tirés  au  sort  parmi  les  agrégés  dans  les 
mêmes  conditions  et  en  même  nombre  que  les  juges  titu¬ 
laires.  A  chaque  juge  titulaire  correspond  im  juge  sup¬ 
pléant  du  même  ordre  d’enseignement  et  pris  dans  le 
même  cadre  (cadre  de  Paris,  cadre  des  départements). 

Art.  34.  —  Aucune  Faculté  des  départements  ne  peut 
être  représentée  dans  un  jury  par  plus  d’un  juge. 

Toutefois,  cette  disposition  ne  s’applique  pas  dans  le 
cas  où  un  ou  plusieurs  juges  titulaires  étant  récusés  ou 
empêchés,[il  y  a  lieu  de  les  remplacer  par  rm  ou  plusieurs 
juges  suppléants. 

Art.  35.  —  Un  juge  peut  faire  partie  simultanément  on 
successivement  de  plusieurs  jurys  des  concours  du  premier 
et  du  deuxième  degré. 

Art.  36.  - —  Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre 
qui  n’a  pas  assisté  à  toutes  les  épreuves  du  concours. 
j|,ART.  37.  —  Des  juges  suppléants  ne  sont  pas  tenus 
d’assister  à  la  séance  où  le  jury  se  constitue, 
g  Le  président  du  jury  convoque  par  télégramme  ceux 
qui  sont  appelés  à  siéger.  Il  renvoie  la  suite  delà  première 
séance  au  jour  où  le  ou  les  juges  suppléants  sont  présents 

Art.  38.  —  La  direction  et  la  police  du  concours  appar¬ 
tiennent  au  président  qui  désigne,  de  concert  avec  les 
membres  du  jury,  les  sujets  de  composition,  de  leçons  et 
d’épreuves  cliniques  ou  pratiques  destinés  à  être  tirés  au 
sort  par  les  candidats. 

Art.  39.  —  Les  jugements  des  jurys  sont  valablement 
rendus  :  par  trois  membres,  quand  ils  sont  composés  de 
cinq  juges’;  par  quatre,  quand  ils  sont  composés  de  sept  ; 
par  cinq,  quand  ils  sont  composés  de  neuf  ;  par  sept,  quand 
ils  sont  composés  de  onze. 

A!rT.  40.  —  Pour  chaque  catégorie  du  concours  du- 
premier  degré, les  jurys  doivent,  comprendre  obligatoire 
meut  un  spécialiste  pour  chaque  matière  faisant  l’objet 
d’une  composition.  Les  jurys  de  trois  membres  doivent 
comprendre  un  juge  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  deuK  juges  des  Facultés  des  départements  ;  ceux  de 
cinq  membres,  deux  juges  de  la  Faculté  de  Paris  et  trois 
juges  des  Facultés  des  départements. 

Art.  41.  — ■  Des  jurys  des  diverses  sections  du  concurs 
du  second  degré  sont  choisis  conformément  au  tableau 
ci-après  : 

Anatomie.  —  Histologie  (7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  ;  i  professeur  d’anatomie,  i  profes¬ 
seur  d’anatomie  médico-chirurgicale,  i  professeur  d’his¬ 
tologie. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  d’anatomie 
ou  d’anatomie  descriptive,  2  professeurs  d’histologie  ou 
d’histologie  normale  ou  d’anatomie  générale  et  histolo¬ 
gique; 


Bactériologie,  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie 
Hygiène  (7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  ;  i  professeur  de  bactériologie,  i  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie- 
I  professeur  d’hygiène. 

Faculté  des  départements  ;  i  professeur  de  bactériolo¬ 
gie  et  de  microbiologie,  2  professeurs  d’hygiène  ou  d’hy¬ 
giène  et  de  bactériologie,  i  professeur  de  parasitologie  et 
d’histoire  naturelle  médicale  ou  de  zoologie  médicale, 
ou  d’histoire  naturelle  médicale. 

Physiologie.  — Pathologie  expérimentale  (7  membres  du 
jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  physiologie,  i  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  i  pro¬ 
fesseur  de  physique  médicale. 

Facultés  des  départements  ;  3  professeurs  de  physio¬ 
logie,  I  professeur  de  chimie  médicale. 

Chimie  médicale.  Physique  médicale  (7  membres  du  jury)  . 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  chimie,  i  professeur 
de  physique  médicale,  i  professeur  de  physiologie  ou  de 
pharmacologie. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  de  physique 
médicale,  2  professeurs  de  chimie  médicale,  ou  de  chimie 
biologique,  ou  de  chimie  organique  ou  de  chimie  minérale. 

Pharmacologie  et  matière  médicale  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  pharmacologie,  i  pro¬ 
fesseur  de  chimie. 

Facultés  des  départements  :  i  professeur  de  pharma¬ 
cologie  ou  de  matière  médicale,  i  professeur  de  chimie  ou 
de  toxicologie,  i  professeur  de  physiologie. 

Médecine  générale  (ii  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  2  professeurs  choisis  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  générale  (y  compris  la  clinique  thé¬ 
rapeutique  et  la  clinique  propédeutique)  et  de  pathologie 
interne,  2  professeurs  de  eUniques  spéciales,  i  professeur 
choisi  parmi  les  professeurs  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales,  de  pathologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée,  d’anatomie  pathologique  et  thérapeutique,  d’hy¬ 
giène,  de  bactériologie,  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie. 

Facultés  des  départements  :  3  professeurs  de  clinique 
générale  ou  de  pathologie  interne,  2  professeurs  de  cli¬ 
niques  spéciales,  i  professeur  de  thérapeutique  ou  de 
pathologie  générale,  ; 

Anatomie  pathologique  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  1  professeur  de  bactériologie. 

Facultés  des  départements  :  3  professeurs  d’anatomie 
pathologique. 

Médecine  légale  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales,  T  professeur  de  médecine  légale. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  de  médecine 
légale,  I  professeur  de  clinique  médicale. 
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Neurologie  et  psychiatrie  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  1  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales,  r  professeur  des  maladies  nerveuses. 

Facultés  des  départements  :  3  professeurs  de  clinique 
des  maladies  mentales,  ou  des  maladies  nerveuses. 

Dermatologie  et  syphili graphie  (5  membres  du  jury) . 

Faculté  de  Paris  1  professeur  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques,  i  professeur  de  clinique  médicale. 

Faculté  des  départements  :  3  professeurs  de  dermatc» 
logie  ou  de  syphiligraphie. 

Chirurgie, générale  (g  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  ;  4  professeurs  choisis  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  chirurgicale,  de  cliuiqur  chirurgicale 
thérapeutique,  d'anatomie  médico-chirurgicale,  de  patho¬ 
logie  externe  ou  d’opérations  et  appareils. 

Facultés  des  départements  :  5  professeurs  de  clinique 
chirurgicale,  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  opé- 

' Ophtalmologie  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  r  professeur  de  physique. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  de  clinique 
ophtalmologique,  i  professeur  de  pathologie  externe  ou 
de  clinique  chirurgicale. 

Oto-rhino-laryngologie  (5  mernbres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  d'oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  I  professeur  de  clinique  médicale  ou  de  clinique 
chirurgicale.  ■•æ-  '  ! 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  d’oto-rhino_ 
laryngologie,  i  professeur  de  clinique  médicale  ou  chirur¬ 
gicale  (un  professeur  de  clinique  médicale  si  le  professeur 
delà  Faculté  de  Paris  est  rm  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  ;  un  professeur  de  clinique  chirirrgicale  si  le 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris  est  un  professeur  de 
clinique  médicale) . 

Urologie  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  mologique- 
I  professeur  de  pathologie  externe  ou  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Facultés, des  départements  :  2  professeurs  d’urologie  ou 
de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  i  professeur 
de  pathologie  interne  ou  de  clinique  médicale. 

Obstétrique  (7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris:  2  professemrs  de  clinique. obstétri¬ 
cale.  I  professeur  de  clinique  gjmécologique  ou  d’hygiène 
et  clinique  de  la  première  enfance. 

Facultés  des  déi^artements  :  3  professeurs  de  clinique 
obstétricale  ou  d’accouchements,  i  professeur  d’hygiène 
et  clinique  de  la  première  enfance,  ou  de  clinique  gjmé¬ 
cologique  ou  de  pédiatrie  et  de  clinique  infantile. 
Histoire  naturelle  pharmaceutique  (g  membres  du  jury). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris  :  i  professeur  d'histoire 
naturelle  pharmaceutique. 

Facultés  de  pharmacie  des  départements  :  1  professeur 
de  matière  médicale. 

Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des 
départements  ;  2  professeurs  d’histoire  naturelle  pharma- 
eeutique,  i  professeur  de  matière  médicale. 


Pharmacie,  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie 
(5  membres  du  jury). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris  :  i  professeur  de  phar¬ 
macie. 

P'acultés  de  pharmacie  des  départements  ;  i  professeur 
de  chimie  ou  de  toxicologie. 

Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  dépar¬ 
tements  :  I  professeur  de  pharmacie,  i  professeur  de 
chimie,  i  professeur  de  toxicologie. 

AeT.  42.  • — Tout  professeur  titulaire  ou  professeur  sans 
chaire  dont  l’enseignement  ne  correspond  à  aucune  des 
.spécialités  ci-dessus,  peut  cependant  être  présenté  par  sa 
Faculté  qui  indique  imur  quelle  spécialité  elle  entend  le 

TITRE  VI 

Dispositions  transitoires.  —  Art.  43.  —  Les  candidats 
reçus  à  la  première  épreuve  de  l’examen  institué  par 
l’arrêté  du  14  mars  1924,  avant  la  session  ouverte  en 
1926  pour  la  deuxième  épreuve,  auront  le  droit  de  se 
présenter  aux  concours  des  deux  premières  sessions  du 
second  degré  ouvertes  sous  le  présent  régime  pour  les 
sessions  auxquelles  leur  donne  accès  leur  admission  à  la 
première  épreuve. 

Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de  l’examen 
précité  postérieurement  à  la  session  ouverte  en  1926  pour 
la  deuxième  épreuve  amont  le  droit  de  se  présenter  aux 
concorus  des  trois  premières  sessions  du  second  degré. 

Art.  44.  . —  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier 
degré  et  peuvent  se  présenter  aux  deirx  premiers  concours 
du  second  degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent  régime  : 

lo  Les  candidats  admissibles  aux  concours  de  1923  et 
aux  concours  antérieurs. 

Sont  considérés  comme  admissibles  tous  les  candidats  à 
l’agrégation  qui  amont  ou  amaient  Été  classés  par  le 
nombre  de  points  avant  ou  ex  aquo  avec  le  dernier 
candidat  déclaré  admissible  pom  une  Faculté  quel¬ 
conque  ; 

2°  Pour  les  sections  ouvertes  aux  catégories  ;  I- 
médecine,  J-chirurgie,  K-obstétrique,  les  médecins, 
chirmgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  nommés  au 
concomS  dans  les  villes  de  Facultés  avant  la  publication 
du  présent  règlement. 

Art.  45.  —  Les  candidats  inscrits  en  1926  sur  la  li.ste 
d’aptitude  aux  emplois  d’agrégés,  prévue  par  l’article  18 
de  l’arrêté  du  14  mars  1924;  auront  le  droit,  sans  avoir  à 
subir  les  épreuves  du  concours  du  premier  degré,  de  se 
présenter,  sans  limitation  de  durée,  aux  concours  du 
second  degré  ouverts  pour  la  section  de  leur  spécialité. 

Art.  4O.  —  Un  concours  du  premier  degré  sous  le 
régime  institué  par  le  présent  arreté  sera  ouvert  à  la  fin  de 
l’année  192g.  Un  concours  du  second  degré  aura  lieu  en 
1930  après  le  15  mars  et  les  concours  des  premier  et 
second  degré  auront  lieu  les  années  .suivantes  conformé¬ 
ment  à  la  périodicité  prévue  à  l’article  4  du  présent 
règlement. 

Art.  47.  —  Jusqu’au  15  mars  1930.  ü  pourra  être 
pourvu  aux  vacances  des  emplois  d’agrégés  selon  la 
procédme  instituée  par  l’arrêté  du  14  mars  1924. 

Art.  48.  — ■  En  outre,  jusqu’au  31  décembre  1935,  les 
candidats  inscrits  en  1926  sur  la  liste  d’aptitude  conser¬ 
vent  le  droit,  sans  être  astreints  à  subir  le  nouveau  eon* 
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Cours,  de  poser  leur  Candidature  au  premier  emploi 
vacant  de  leur  spécialité  dans  la  Faculté  de  l'Académie 
où  ils  se  sont  fait  inscrire  en  vue  de  la  deuxième  épreuve 
de  l'examen  d’agrégation,  sous  la  réserve  que  depuis 
l’établissement  de  ladite  liste  il  ne  se  soit  produit  aucune 
vacance  de  cette  spécialité  dans  ladite  Faculté. 

A  cet  effet,  tout  emploi  qui  pourrait  être  postulé  par 
un  candidat  se  trouvant  dans  les  conditions  fixées  au 
paragraphe  précédent  et  qui  ne  serait  ni  transformé  ni 
supprimé,  devra  être  déclaré  vacant  dans  les  formes 
prévues  par  l'arrêté  du  14  mars  1924.  S’il  n'est  pas  pourvu 
à  cet  emploi  à  la  suite  de  cette  déclaration  de  vacance,  il 
sera  mis  au  concours. 

Art.  49.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires 
au  présent  règlement  et  généralement,  sous  réserve  des 
dispositions  transitoires  ci-dessus,  toutes  dispositions 
antérieures  relatives  aux  concours  d’agrégation  de 
médecine. 

Fait  à  Paris,  le  6  avril  1929. 

Tirage  au  sort  des  membres  des  Jurys  des 
concours  d’agrégation  de  médecine. 

■Articw;  PREnnER.  —  Il  est  procédé  aux  tirages  au 
sort  institués  par  le  règlement  du  6  avril  1929  poiu  la 
désignation  des  membres  des  jurys  des  concours  d’agré¬ 
gation  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  par  ime  Commission  com- 

Du  doyen  delà  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
Paris,  président,  ou,  à  défaut,  de  son  assesseur  ; 

U 'un  doyen  d’une  Faculté  de  médecine  ou  d’une 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’une  uni¬ 
versité  des  départements  et  d’rm  agrégé  désignés  par 
le  ministre  ; 

D’un  représentant  du  ministre  ; 

Du  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  2.  —  Le  tirage  a  lieu  en  public  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  un  mois  au  moins 
avant  l'ouverture  du  concours,  aux  jour  etheure  annoncés 
par  un  avis  inséré  au  Journal  officiel  et  affiché  à  la 
Faculté: 

Art,  3.  —  Pour  chaque  concours  et  pour  chaque  caté¬ 
gorie  ou  section,  il  est  dressé  deux  listes  de  présentation  ; 
1“  les  professeurs  présentés  pour  les  fonctions  de  juges 
titulaires  ;  a»  les  agrégés  présentés  pour  les  fonctions  de 
juges  suppléants. 

Art.  4.  —  Dans  chaque  liste  chaque  nom  reçoit  im 
numéro  d’ordre. 

Le  tirage  au  sort  pour  chaque  concours  s’effectue  de  la 
façon  suivante  ; 

Des  boules  numérotées  et  en  nombre  égal  au  nombre 
des  professeurs  incrits  sont  mises  dans  une  urne. 

Ces  boules,  ime  fois  mêlées,  le  président  les  tire  de 
'urne  une  à  tme  et  jusqu'à  la  dernière  en  appelant  à 
haute  voix  le  numéro  sorti  et  le  nom  du  professeur^ou 
agrégé  correspondant  à  ce  numéro. 


Les  résultats  du  tirage  au  sort  sont  publiés  au  journal 
officiel. 

Fait  à  Paris,  le  6  avril  1929. 

Pierre  Marraud. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  22  Avril. 
—  M.  Parient^,  Etude  de  la  blennorragie  dans  ses 
rapports  avec  la  gestation  et  là  puerpéralité.  — •  M^RaY- 
MOND  (André),  Legros  enfant,  signe  d’Hérédo-syphilis.— 
M.  Lecourï,  Etude  des  épithéliomis  cdamantins  du 
maxillaire  supérieur.  —  M.  Martin  (U.)  Des  symptômes 
oculo-orbitaires  dans  les  tumeurs  du  sinus  de  la  face.  — 
M.  Wagner,  Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  et 
trachéotomie.  —  M.  Bring,  La  sclérose  nodulaire  du 
poumon . 

23  Avril.  —  M.  Sicard  (R.),  Delà  salicylo-résistance 
de  certaines  manifestations  articulaires  de  la  maladie 
rhumatismale.  —  M.  Queuza  (B ,) ,  Accidents  de  la  ponction 
lombaire  et  leur  traitement.  —  M.  Bouchard,  Le  crochet 
positif.  —  M.  Chapon,  Sur  un  nouveau  traitement  du  ’ 
bouton  d’Orient  par  des  traitements  végétaux.  —  M.  Ra- 
PAPORT,  Traitement  de  la  furonculose.  M.  Rcëder, 
Le  traitement  insuffisant  au  début  de  la  syphilis.  — 
M.  S-AVIGNY  (H.),  Accidents  cutanés  au  cours  du  traite¬ 
ment  arsénio-bismùthique.  —  M.  DéTriedx,  Les  œuvres 
sociales  dans  la  grande  industrie  en  France.  —  M.  Mak- 
SUD,  Du  drainage  dans  les  appendicites  supputées.  — 
M.  Assewn,  Etude  de  la  phlébite  compliquant  les  fibro¬ 
mes  de  l’utérus.  —  M.  JagoT,  La  colpectomie  totale 
simple  dans  le  traitement  des  prolapsus  génitaux.  — 
M.  Cadinouche,  La  médecine  dans  l’œuvre  de  Géri- 
cault.  —  MM.  Seif-el-Nasr,  Etude  de  la  splénomégalie 
égyptienne.  —  M.  Ber  (E.),  Recherches  sur  le  pouvoir 
antivirulent  au  cours  de  la  vaccine  expérimentale  chez 
le  lapin. 

25  Avril.  —  M“®  B.arthes,  Etude  des  sucres  oxydés 
dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  ChrisTodoutos, 
Traitement  de  quelques  cas  de  tuberculose  externe  par 
l’antigène  méthylique  de  L.  Nègre  et  Boquet.  —  M.  FOU¬ 
CAUD,  Etude  des  l3rmphadénies  aleucémiques.  — ■ 
jime  Parmentier-Bourdin,  Thérapeutique  des  affec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  de  l’enfant  par  les  injections 
paratrachéales  de  lipiodol.  —  M.  Bouxin,  Etude  de 
l’ergostérine  irradiée.  —  M.  CORNIER,  A  propos  de  quel¬ 
ques  cas  de  paralysie  cubitale  par  compression  du  nerf 
dans  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne.  —  M.  ZUNIGA, 
Paeu-Ais  (O. -Z.),  Un  procédé  de  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale.  — •  M.  Deuaborde,  Renseignements  fournis 
par  la  cystoradiographie  latérale  dans  l’étude  de  la 
miction  chez  les  prostatiques.  —  M.  Fueury  (Robert), 
La  mylolyse  (fonte  des  couronnes  dentaires) .  —  M'i®  Kes- 
SEU  (Rachel),  Ostéo-arthrite  coxo-fémorale  d’origine 
typhique  et  paratyphique.  —  M.  Ma YR ARGUE,  La  limite 
plastique  gastro-intestinale. 

26  Avril.  —  M.  Pairemaurë,  Le  diagnostic  de  la 
.  morve  par  des  méthodes  biologiques. 
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MÉMENTO  CHNONOLOGIQUE 

27  Avsil,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  n.  45.  M.  le  professem:  Caruot  :  Leçon  cUnique. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  chiriugicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DELBET  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

27  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  cUnique. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

27  Avril.  —  Paris.  Hôtel  Lutétia,  19  h.  30.  Banquet 
de  l’intemat. 

27  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeiu  Carlos  Longe  (de  Lima)  ;  Conférence 
sur  l’érythrémie  des  altitudes. 

28  Avril.  —  Paris.  Association  générale  des  médecins 
de  France  ;  Élection  du  président. 

29  Avril.  —  Paris.  Hôtel  de  la  Pitié,  à  9  h.  30.  M.  le 
Dr  Laignel-Lavastine  :  Cours  pratique  de  sympatholo- 
gie. 

29  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins- 
chefs  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

29  Avril.  —  Paris.  Centre  de  psychiatrie  et  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  Henri  Rousselle  (i,  rue  Cabanis). 
Ouverture  d’un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de 
quatre  médecins  assistants. 

29  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  F,nfants-Assistés. 
M.  le  professeur  LEREBoullet,  à  ii  heures. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  Dr  Hu- 

i^r  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LERECOULLET  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  ii  heures. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon  clinique. 


2  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  heures. 
M.  le  professeur  OossET  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique  propé- 
deutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mai.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle 
à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

2  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d’armée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (médecine). 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures.  M.  le 
Dr  LiAN  et  ses  assistants  MM.  Blondel,  Marchal, 
Stoicesco,  Viau  et  Vidrasco  ;  Cours'  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque. 

3  Mai.  — •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  herues.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 

—  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  "Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

3  Mai.  — •  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  M.  le 
professeur  LEREBOULLET  :  Leçon  de  puéricultrue. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhiuo-laryngologique,  10  heures.  —  M.  le  professeur  Sebi- 
LEAU  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  La 
part  nerveuse  de  l’asthme. 

4  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco- 
lopque,  10  heiues.  M.  le  professeur  J.-L  Faure  :  Leçon 
clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

4  ÎLai.  —  Paris.  — •.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CoUvELAiRE  :  Leçon  clinique. 


THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 


A  PROPOS  DU  NÉO-RHOMNOL 

Oportet  nasci  denuo. 

(Évangile  selon-  saint  J  ean.) 

Les  observations  les  plus  favorables  se  succèdent  en 
faveur  de  néo-rhomnoL  L’une  des  dernières,  due  au 
Di  Lindsay  Dey  (de  Sydney),  relate  le  cas  de  guérison, 
qu’il  qualifie  de  «miraculeuse»,  d’une  septicémie  puerpé¬ 
rale  arrivée  à  la  période  de  coma  et  envisagée  comme  mor¬ 
telle  par  cinq  consultants.  Le  néo-rhomnol,  combinaison 
titrée  d’arsycodile  et  de  nucléinate  de  strychnine  (sel 
défini  dû  à  Leprince),  est  le  plus  sûr  soutien  de  la  résis¬ 
tance  cellulaire  et  l’agent  symbiotique  qui  s’oppose  le 
mieux  aux  infections.  Son  pouvoir  anliloxique  et  défensif 
est  populaire  en  médecine  courante  :  l’homostimulation 
qu’apportent  le  phosphore,  l’arsenic  et  la  strychnine 
associés  fournit  aux  malades,  dans  les  états  les  plus  pré¬ 
caires,  les  puissances  les  plus  actives  de  relèvement  et  de  vie. 

Le  néo-rhomnol,  intégralement  assimilable,  agit  par  la 
fixation  de  noyaux  cellulaires,  dans  les  anémies  graves, 
les  leucémies,  le  paludisme,  la  grippe  infectieuse,  les 
bacilloses,  la  syphilis  rebelle,  les  névroses  et  les  psychoses, 
les  obsessions  et  insomnies  dues  à  l’épuisement  des  neu¬ 
rones.  Toutes  les  déchéances  organiques  nous  ont  été 
signalées  par  les  praticiens  comme  bénéficiant  de  cette 
médication  commode,  qui  agit  par  l’augmentation  de  la 
richesse  globulo-leucocytaire  et  la  rénovation  de  l’in¬ 
flux  nerveux.  Catalyseur  du  plasma,  vecteur  des  oxyda¬ 
tions,  régénérateur  de  l’assolement  minéral,  le  néo-rhom¬ 
nol  est  opposé  à  toutes  proliférations  bacillaires,  grâce 
surtout  à  la  restauration  des  réserves  mononucléaires, 
bactériologiques,  macrophages. 

C’est  un  remède  vivant  et  viviflant,  pour  tous  les  vain¬ 
cus  de  la  lutte  vitale.  Destructeur  des  toxines,  des  bac¬ 
téries  et  des  hématozoaires,  il  s’applique  h  guérir  toutes 
les  malades  zymotiques,  même  celles  dont  le  microbe 
nous  est  inconnu.  Il  arrête  l’évolution  des  germes,  exalte 
la  genèse  des  antitoxines  et  renforce,  souvent  d’une  façon 
inespérée,  la  force  endoplasmique,  dans  des  occurrences 
où  les  meilleurs  traitements  s’étaient  montrés  inopérants. 


Le  phosphore  organique  naissant  de  l’acide  nucléinique 
est,  par  ses  oxydases  de  compensation,  le  seul  capable 
de  lutter  contre  toutes  les  variétés  de  la  déphosphatisa- 
tion  de  l’économie  :  il  accélère  la  nutrition,  augmente  le 
coefiieient  azoté,  amplifie  la  respiration  et  tonifie  la  circu¬ 
lation.  Enfin,  son  pouvoir  sur  la  sphère  psychique  est 
universellement  apprécié  :  «  l’anxiété  lypémaniaque  des 
chroniques  se  traite  avec  succès  par  le  rhomnol»,  écrivait 
Monin  il  y  a  déjà  vingt-cinq  ans.  La  faiblesse  nerveuse, 
le  surmenage,  l’anémie  cérébrale,  ragr3rpnle,  disparaissent 
du  système  nerveux  retrempé.  Les  pertes  phosphatu- 
riques  des  cérébraux,  des  bacillaires,  des  brightiques,  des 
arthropathes,  etc.,  font  place  à  la  récupération  de  nou¬ 
veaux  éléments  cellulaires  (néo-rhomnol)  et  à  la  répara¬ 
tion  de  certains  déséquilibres  endocriniens  rebelles  à 
l’opothérapie. 

.^l' arsycoâile  exerce,  sur  tous  les  états  parasitaires  et 
dépressifs,  un  bienfaisant  pouvoir.  Il  éteint  la  fièvre,  il 
triomphe  des  contractures  du  système  musculaire  lisse, 
tarit  les  sécrétions  cavitaires,  résout  les  adénopathies, 
améliore  la  dyspnée  des  emphysémateux.  Il  agit  victorieu¬ 
sement  contre  l’amaigrissement  parce  qu’il  vitaÙse  au 
maximum  la  phagocytose,  grâce  à  sa  richesse  en  arsenic 
atoxique. 

La  strychnine,  sous  la  forme  chimique  nouvelle  de 
nucléinate  (Leprince) ,  représente  le  dynamogène  hypersthé- 
nique  qui  renforce  la  vitalité  de  tous  les  appareils,  dicz 
les  tuberculeux,  les  névropathes,  les  alcooliques,  les  pa¬ 
ralysés,  les  spermatorrhéiques,  éum'ésiques.  hyposysto- 
liques,  etc.,  et  modifie  tous  les  syndromes  où  domine  le 
déficit  d’influx  nerveux. 

Cette  brève  revue,  des  éléments  constitutifs  du  néo- 
rhomnol  nous  montre  comment  leur  association  est  ca¬ 
pable  de  réadapter  à  la  vie  normale  des  malades  désespé¬ 
rés.  Rappelons  que  la  médication  comprend  deux  formes  : 
les  ampoules,  quand  il  faut  agir  vite  et  transfuser  le  maxi¬ 
mum  d’énergétique  potentiel;  les  comprimés,  inaltérables, 
bienfaisants  pour  l’estomac  et  l’intestin  et  d’une  afiinité 
assimilatrice  due  à  leur  orientation  vitale  préalable  : 
ils  agissent  lentement,  mais  sûrement,  tuto  et  jucunde. 
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VARIÉTÉS 

GALL  ET  GŒTHE:  GŒTHE  DISCIPLE  DE  GALL  en  cela  à  B^èai^eçi^j  dg^s  contemporains,  àl’étude 
Par  le  D' Georges  MORIN  rappof^^^^" â^ysionomie  physique  et  de 

la  personnan^^^le  ou  intellectuelle.  Quelques 
S’il  est  vrai  que  «l’amitié  d’im  grand  homme  années  auparavant  n’avait-il  point  accueilli  à 

est  un  bienfait  des  dieux  »,  Gall  fut  amplement  bras  ouvert  le  moine  zurichois  ?  N’avait-il  pas 

dédommagé  des  attaques  qu’il  subit  et  des  quo-  assez  largement  collaboré  aux  Fragments  pour 

Ubets  dont  il  fut  l’objet,  puisqu’il  fut  l’ami  et  le  favoriser  la  connaissance  de  l’homme  ?  Pendant  les 

protégé  du  plus  grand  poète  et  de  l’un  des  plus  dernières  années  de  Francfort,  et  même  encore  à 

grands  naturaUstes  de  son  temps  :  Gœthe.  ha  Weimar,  le  manuscrit  des  quatre  in-folio  de  Lavater 

correspondance  et  les  œuvres  de  Gœthe,  son  était  passé  entièrement  par  ses  mains, 

journal,  les  biographies  des  auteurs  allemands.  Oh  était  alors  féru  du  désir  plein  de  poésie  de 
en  particulier  celle  de  Môbius,  nous  permettent  hre  l’âme  et  l’on  retrouve  dans  l&s  Fragments 

de  reconstituer  l’histoire  de  leurs  relations  avec  une  sorte  de  direction  scientifique  qui.  doit  con¬ 

duire  à  ce  but.  . 

Cependant  la  doctrine  lavatériemie,  reposant 
sur  des  assises  fragiles,  ne  connut  qu’un  succès 
éphémère.  Une  partie  des  havatériens,  les  Uava- 
tériens  éclairés,  n’attendirent  pas  longtemps 
pour  en  venir  à  nue  appréciation  moins  enthou¬ 
siaste.  Gœthe,  l’un  des  premiers,  fit  machine 
arrière  et,  dès  cette  période  de  maturation  intel¬ 
lectuelle  qui  précède  le  voyage  eu  Italie,  il  se 
sépare  doucement,  mais  nettement,  du  «  cher 
frère  de  cours,  jadis  si  extrêmement  aimé  ». 
Ues  années  1780-1790  sonnèrent  le  glas  de  la 
physiognomonie,  qui  eut  pour  oraison  funèbre 
la  très  spirituelle  satire  de  hichtenberg. 

De  ses  relations  avec  Uavater,  Gœthe  conserve 
un  souvenir  plutôt  agréable  ;  il  se  représentait 
son  ancien  ami  comme  un  aimable  rêveur  avec 
lequel  il  avait  fait  bon  flirter,  mais  qui  n’avait  pu 
donner  ce  qu’il  avait  osé  en  espérer  :  une  clef 
servant  à  comprendre  les  âmes.  C’était  un  esprit 
peu  scientifique,  égaré  surtout  par  la  théologie 
qu’il  mêlait  fort  malheureusement  à  tout  ;  «  En 
lui  se  noiie,  disait  Gœthe,  le  plus  grand  bon  sens 
et  la  plus  grande  superstition  par  le  lien  le  plus 
fin  et  le  plus  indissoluble.  » 

Au  cours  de  cette  première  incursion  dans  le 
Gœtlie  à  l’âge  de  soixante  ans  (d’après  le  tableau  de  G.  von  sujet  à  la  mode,  la  physiologie  de  l’âme,  Gœthe 
Kügeigen,  reproduit  dans  l’album  de  Konnecke)  (fig.  i).  s’était  donc  égaré,  mais  il  se  promettait  de  renou¬ 
veler  l’expérience. 

une  précision  suffisante  pour  qu’apparaisse  la  U  faut  bien  supposer  qu’avant  même  de  ren- 
part  qui  revient  à  Gœthe  dans  la  mise  en  lumière  contrer  Gall,  l’essentiel  de  la  théorie  cranolo- 
des  découvertes  de  son  ami  viennois.  gique  lui  était  venu  aux  oreilles,  pmsqu’il  écrit 

avant  1805  ;  «  ...  I,e  voyageur  paraît  être  unphj-- 
***  sionomiste  ;  il  nous  fait  des  compHments  que  nous 

acceptons  volontiers.  Si  seulement  il  ne  veut  pas, 
Lorsque  Gœthe  rencontra  Gall  pour  la  première  pour  aller  plus  sûrement,  me  sentir  la  tête  d’après 
fois  dans  la  petite  ville  de  Halle  en  1805,  il  la  nouvelle  méthode.  » 

avait  été  pour  ainsi  dire  mûri  pour  une  telle  Par  quel  intermédiaire  Gœthe  avait-il  eu  vent 
entrevue  par  l’expérience  qu’il  avait  faite  d’im  de  la  nouvelle  méthode?  Peut-être  par  le  bruit  que 
système  voisin  de  celui  de  Gall  lorsqu’il  s’était  les  persécutions  du  gouvernement  autrichien 
déclaré  partisan  de  Lavater  et  de  la  physiogno-  avait  attiré  autour  de  la  phrénologie  naissante  ; 
monie.  Toute  sa  vie  durant  le  grand  poète  de  peut-être  surtout  par  les  pubUcations,  en  langue 
Weimar  s’adonna  avec  prédilection,  semblable  allemande,  de  quelques  partisans  du  Dr  Gall  ; 
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V.AKltTÈ.^i  (Suite) 

21  novembre  1804,  que  Gall  est  de  nouveau  cité 


I,udwig  Frarieps  d’ErfutS;,  professeur  à  léna, 
venait  précisément  de  publier  un  i^javrage  à  la 
louange  de  la  nouvelle  école  ;  il  est  même  possible 
que  Goethe  et  Erarieps  aient  correspondu  à  ce 
sujet.  En  tout  cas,  dès  1802,  Gœthe  répond  à 
Schadow  qui  lui  a  demandé  s’il  permettrait  que 
l'on  dessinât  sa  tête  en  prenant  mesure  avec  un 
compas  :  «  Cela  laissé  à  réfléchir,  car  les  Messieurs 
de  Berlin  sont  des  gens  qui  pourraient  en  tirer  une 
signification  quelconque  ;  à  Weimar,  il  y  a  des 
partisans  de  Gall,  notamment  le  Dr  Erarieps,  qui 
est  précisément  en  voyage.  » 

Que  chez  Gœthe  l’intérêt  pour  Gall  n’ait  fait 
que  croître  et  embellir,  cela  est  prouvé  par  les 
Annales  de  1803.  En  janvier,  dans  une  lettre  à 
Villemer,  à  Francfort,  lettre  qu’il  fait  imprimer, 
on  lit  : 

«  Bien  que  nous  écartions  et  que  nous  éloignions 
absolument  toute  malveillance,  toute  négation  — 
que  ce  qui  suit  soit  un  témoignage  !  —  il  m’est 
parvenu  au  début  de  l’année  une  petite  comédie 
intitulée  Le  connaisseur  de  crânes,  qui  fait  ridi¬ 
cules  et  méprisables  les  efforts  respectables  d’un 
homme  comme  Gall  :  je  la  renvoyai  avec  une  expli¬ 
cation  sincère  qui  mérite  sa  place  ici  ; 

«En  retournant  cette  petite  pièce, pas  méchante, 
comme  non  exécutable  chez  nous,  je  considère 
comme  un  devoir,  en  raison  de  nos  rapports  d’ami¬ 
tié,  de  donner  les  raisons  précises. 

«  Nous  évitons  autant  que  possible  de  repré¬ 
senter  sur  notre  théâtre  ce  qui  pourrait  abaisser 
devant  le  public  les  recherches  scientifiques,  en 
partie  en  raison  de  nos  propres-  principes,  en 
partie  parce  que  notre  Académie  est  dans-  le 
voisinage  et  qu’il  semblerait  inamical -que  nous 
traitions  ici  comme  une  chose  légère  et  ridicule 
ce  dont  beaucoup  s’occupent  d’une  façon  très 
sérieuse. 

«  Certes  toute  tentative  scientifique  de  vouloir 
tirer  de  la  nature  un  secret  quelconque  peut  oflrir, 
en  soi  ou  par  la  charlatanerie  qui  parfois  l’accom¬ 
pagne,  tm  côté  ridicule  ;  en  cela  nous  ne  sommes 
en  aucune  façon  pédants.  Mais  nous  avons  évité 
soigneusement  ce  qui  se  rapporte  de  près  ou  de 
loin  aux  affaires  philosophiques  ou  littéraires,  à 
la  nouvelle  théorie  d’un  médecin,  etc...  Pour 
cette  raison  nous  ne  livrerions  pas  volontiers  au 
rire  une  merveilleuse  théorie  qui  pourrait  manquer 
aussi  peu  de  fondement  que  celle  de  Lavater; 
et  d’autre  part,  en  particulier,  nous  eussions  craint 
d’affliger,  ce  faisant,  quelques-unes  de  nos  audi¬ 
teurs  qui  méritent  égards. 


dans  une  lettre  à  Eichstadt  : 

«  Je  trouve  excellemment  bien  l’article  sur  la 
doctrine  crânienne  de  Gall.  Mais  qui  recueillera 
les  écrits  de  cette  matière  si  cet  auteur  ne  le  fait 
lui-même  ?  C’est  à  lui  que  ce  serait  le  plus 
facile...  » 

Eichstadt  était  en  effet  le  directeur  d’une  revue 
de  la  Jenaïschen  Allgemeine  Liüeratur  Zeitung, 
feuille  que  Goethe  favorisa  de  toutes  ses  forces 
dans  l’intérêt  d’Iéna.  D’article  auquel  il  fait 
allusion  allait  paraître  dans  ce  journal  en  1805, 
sous  la  signature  de  Gôrres.  Ce  Gôrres  se  décla¬ 
rait  bien  partisan  de  l’organologie  ;  mais  il  partait 
du  point  de  vue  élevé  et  abstrait  de  la  philoso¬ 
phie  naturelle  ;  à  la  lecture,  l’article  est  indigeste, 
obscur  :  d’où  le  souhait  de  Gœthe,  homme  à  l’es¬ 
prit  clair  et  limpide. 

Un  peu  plus  tard,  un  autre  article  paru  dans 
le  même  journal  provoqua  un  incident  entre 
Gœthe  et  Eichstadt.  A  l’insu  de  Gœthe,  dans  le 
numéro  du  ii  février,  au  cours  d’un  écrit  sur 
l’opium  on  avait  imprimé  quelques  lignes  hos¬ 
tiles  au  système  de  Gall.  Il  était  question  de  la 
«  cranionianie  empirique  de  Gall  ».  Eichstadt 
n’aurait  jamais  laissé  passer  cette  sortie  absurde, 
s’il  n’avait  déjà  été  entrepris  dans  la  coulisse  par 
les  ennemis  de  Gall  :  simultanément  Walther, 
professeur  d’anatomie,  partait  à  fond  contre  le 
novateur.  Comme  on  le  verra  ultérieurement, 
d’autres  incidents  survinrent  à  propos  de  Gall 
entre  Gœthe  et  Eichstadt. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  attaques  n’ébranlèrent 
pas  la  confiance  de  Gœthe  en  Gall,  puisque,  dès 
le  26  avril,  il  écrit  que  Gall  gagne  beaucoup  d’ar¬ 
gent  à  Berlin,  qu’il  désire  ardemment  le  connaître 
et  souhaite  «  qu’il  se  donne  la  peine  de  venir  le 
visiter  ». 

Comme  bien  on  pense,  Gall  le  souhaitait  aussi 
et  les  deux  hommes  se  rencontrèrent  à  Halle  vers 
le  milieu  de  l’année  1805. 


Ils  firent  plus  que  se  rencontrer,  ils  se  connurent 
et  se  virent  pendant  plusieurs  jours  ;  bien  que  le 
journal  de  Gœthe  soit  maigre  pour  l’année  1805, 
voici  ce  qu’il  nous  dit  de  Gall  et  de  son  voyage 
à  Halle  : 

«  De  D^’  Gall  commença  ses  leçons  dès  les  pre¬ 
miers  jours  d’août  et  je  me  joignis  aux  nombreux 
auditems.  Dès  le  premier  abord,  sa  doctrine  me 
plut.  J’étais  habitué  à  considérer  le  cerveau  en 
partant  de  l’anatomie  comparée,  et  de  cette  façon 
il  m’apparaissait  déjà  que  les  différents  sens,  en 
remontant  de  la  moelle  épinière,  sont  d’abord 


«  Weimar,  le  24  janvier  1803.  » 

Ce  n’est  que  près  de  deux  ans  plus  tard,  le 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 
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SYNDROME  d' INSUFFISANCE 

HÉPATO-BILIAIRE  J 


FORME  : GRANUl 


de  fa  Société  (F Alimentation  diêtétigae 
pour  fe  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


niZINE  GRAMENOSe 

Crème  de  Riz  maltée  Avoine,  Blé.  Mais,  Orqi 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D'Avoine  maltés  Crème  de  Blé  total  maltèB 

CÉRÉMALTINE  AVEN  OSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs  Farine  d'Avoine  maltéB 

ÔEGÉOSE  LENTILOSE 

Crème  o'Orqe  maltée  Farine  de  Lentilles  maltèB 

CÉRÉALES  JAAUMET  pour  DÉCOCTIONS 
MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
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faciles  à  distinguer,  jusqu’à  ce  que,  remontant 
dans  la  masse  cérébrale  gonflée,  leurs  origines  et 
leurs  trajets  se  cachent  complètement.  D’autre 
part,  dans  tous  les  systèmes  organiques  de  l’ani¬ 
mal,  cette  succession  se  renouvelle  et  conduit  du 
saisissable  à  l’insaisissable.  De  sorte  que  l’idée 
principale  du  système  de  Gall  ne  m’était  nulle¬ 
ment  étrangère.  Gall  devait  être  poussé  par  la 
perspicacité  de  son  observation  à  pousser  .la 
spécialisation  plus  loin  ;  il  ne  dépend  que  de  nous 
d’élever  un  fait  particulier  apparemment  para¬ 
doxal  à  une  explication  générale  compréhensible. 
Sous  une  rubrique  plus  générale,  on  pouvait  con¬ 
cevoir  le  sens  de  l’assassinat,  du  rapt  et  du  vol,  de 
l’amour  des  enfants,  des  amis  et  de  l’humanité 
et  ainsi  mettre  certaines  tendances  en  rapport 
avec  la  prédominance  de  certains  organes. 

«  Cependant  celui  qui  prend  comme  point  de 
départ  un  fait  général  n’a  pas  le  droit  d’espérer 
un  nombre  respectable  d’élèves  ;  au  contraire,  le 
fait  particulier  attire  justement  les  hommes,  car 
la  vie  y  est  réduite  et  beaucoup  de  gens  peuvent 
passer  toute  leur  vie  sans  quitter  cet  ordre  de 
faits,  sans  qu’il  leur  fût  nécessaire  d’aller  -plus 
loin  que  ce  à  quoi  l’intelligence  humaine  vient 
encore  en  aide  aux  cinq  sens. 

«  Au  commencement  de  ses  conférences,  il 
parla  un  peu  de  la  métamorphose  des  plantes,  si 
bien  que  l’ami  Doder,  assis  près  de  moi,  me  regarda 
avec  quelque  étonnement  ;  mais,  en  fait,  l’éton¬ 
nant,  c’est  qu’ayant  senti  cette  analogie,  il  n’y 
revint  pas  par  la  suite,  alors  qu’elle  eût  pu  domi¬ 
ner  la  conférence  entière. 

«En  dehors  de  ces  enseignements  publics,  il 
développa,  en  séances  privées,  le  cerveau  même 
devant  nos  yeux  et  mon  intérêt  s’accrut  encore  : 
car  le  cerveau  demeure  la  base  et  par  là  le  but 
principal  puisqu’il  n’a  pas  à  se  diriger  vers  le 
crâne,  mais  celui-ci  vers  celui-là. 

■«  Ainsi  on  devrait  reconnaître  la  conférence  de 
Gall  comme  le  sommet  de  l’anatomie  comparée  : 
bien  qu’il  ne  fasse  pas  découler  sa  doctrine  de 
cette  science  et  qu’il  procède  plus  du  dehors  que 
du  dedans,  bien  qu’il  parût  se  proposer  plutôt 
im  enseignement,  en  réalité  tout  se  tenait  en  un 
rapport  si  étroit  avec  la  moelle  épinière,  que  cha¬ 
cun  pouvait  s’expliquer  sés  déductions  de  cette 
façon.  En  effet,  la  dissection  du  cerveau  par  Ga’l 
était  conduite  d’im  point  de  vue  plus  élevé  que 
celui  de  l’école,  où  on  l’étudie  par  coupes  super¬ 
posées,  sans  que  l’on  puisse  en  tirer  auctme  con¬ 
séquence.  Jusqu’ici,  la  base  même  du  cerveau,  les 
origines  des  nerfs  restaient  des  connaissances 
locales,  isolées,  dont,  personnellement,  je  n’avais 
rien  pu  obtenir, .  quelque  intérêt  que  j’y  porte. 
C’est  pourquoi  dernièrement  les  belles  figures  de 


Vicq  d’Azyr  m’ont  mis  véritablement  au  déses¬ 
poir. 

«De  D^  Gall  était  dans  la  société  qui  m’ac¬ 
cueillit  si  aimablement  et  nous  nous  vîmes  chaque 
jour,  presque  chaque  heure  ;  la  conversation  roula 
presque  toujours  sur  son  observation  admirable. 
Il  plaisantait  sur  nous  tous.  Après  m’avoir  entière¬ 
ment  examiné,  il  assurait  très  sérieusement  que  je 
suis  essentiellement  né  pour  être  orateur  du  peuple. 
Il  y  eut  occasion  à  plusieurs  plaisanteries  et  je 
dus  admettre  qu’on  aimait  à  me  ranger  avec  saint 
Jean  Chrysostome.  » 

Goethe  fut  si  bien  reçu  à  Halle  que  la  bonne 
chère  lui  procura  dans  les  lombes  un  mal  doulou¬ 
reux  qui  lui  était  habituel  et  le  tint  à  la  chambre  ; 
mais  il  ne  perdit  pas  pour  cela  la  suite  de  l’ensei¬ 
gnement  de  Gall  : 

«  Je  ne  devais  pas  regretter  non  plus  la  suite  de- 
l’enseignement  du  D^  Gall  :  il  eut  l’amabilité  de 
préparer  dans  ma  chambre  l’appareil  de  chaque 
leçon  et  de  me  commimiquer  une  connaissance 
très  prolongée  et  un  aperçu  de  ses  convictions 
que  mon  état  de  malade  m’empêchait  d’aller 
observer  moi-même.  » 

Un  autre  rapport  sur  les  événements  de  Halle 
se  trouve  dans  VIntelligenzblatt  der  lenaïscher 
Allg.  Lût.  Zeitung,  du  28  juillet  1805  : 

«  De  D^  Gall  fait  ses  leçons  chez  nous  depuis 
le  8,  le  soir  de  six  à  sept  heures,  et  continuera 
jusqu’à  la  fin  de  cette  semaine.  Gœthe,  qui 
séjourne  ici,  et  Wolf  sont  des  auditeurs  attentifs 
et  tous  les  deux  reconnaissent  pleinement  son 
fin  esprit  d’observation  et  sa  perspicacité.  Gall 
a  dans  l’ensemble  cent  vingt  auditeurs  parmi  les¬ 
quels  au  moins  trente  à  quarante  bülets  de 
faveur.  Il  ne  refuse  jamais'  l’entrée  à  qui  la 
demande.  Il  loge  chez  le  conseiller  privé  Doderr 
Que  tous  les  résultats  que  Gall  tire  de  ses  nom¬ 
breuses  observations  soient  justes,  on  n’ose  pas 
l’affirmer.  Il  est  lui-même  assez  modeste  pour  ne 
donner  certaines  de  ses  vues  que  comme  des  sup¬ 
positions.  En  ce  qui  concerne  les  faits  anato¬ 
miques  sur  lesquels  il  s’appuie,  l’autopsie  et  l’é-vi- 
dènce  anatomique  ont  convaincu  notre  célèbre 
anatomiste  de  la  justesse  de  plusieurs  de  ces 
observations  ;  d’autres  ne  lui  paraissent  pas 
assez  claires  parce  qu’il  n’a  encore  disséqué  avec 
Gall  que  quelques  cert’-eaux  humains,  qui,  en 
ou-tre,  étaient  très  mous.  Doder  veut  se  laisser 
tout  répéter  par  Gall  et  entreprendre  tout  seul 
ensuite  pour  son  propre  compte  ime  série  de 
recherches  sur  le  cerveau  de  l’homme  et  des 
animaux  pour  vérifier  d’une  façon  précise;  ce 
n’est  qu’ensuite  qu’il  donnera  publiquement  son 
avis.  Il  est  à  déplorer  que  le  D^  Walther  de  Berlin 
se  soit  laissé  aveugler  par  animosité  et  préjugé 
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jusqu’à  nier  des  ckoses  évidentes  et  jusqu’à  en 
affirmer  d’autres  qui  sont  mn.uifestement  fausses. 

«  Gall  va  quelques  jours  à  Weimar,  et,  de  là,  à 
Gôttingen  où  il  verra  le  cabinet  de  Blumenbach 
et  donnera  peut-être  aussi  des  leçons.,» 

Enfin,  voici  pour  terminer  le  récit  d’un  témoin 
oculaire,  évoquant  le  passage  de  Gall  à  Halle 
et  ses  rapports  avec  Goethe  : 

«  Gall  entra  dans  la  grande  salle  d’un  restau¬ 
rant,  entouré  de  crânes  d’animaux  et  d’hommes. 
Ses  conférences  exprimaient  sa  conviction  intime 
et  il  parlait  avec  grande  facilité.  Gœthe  était  assis 
parmi  les  auditeurs  de  la  plus  imposante  façon. 
Son  attention  silencieuse  avait  quelque  chose  du 
commandement  et  le  calme  dans  les  traits  du 
visage  mobile  ne  pouvait  pas  cacher  l’intérêt 
croissant  qu’il  prenait  au  développement  de  la 
conférence.  Il  était  assis  entre  Wolf  à  sa  droite 
et  Reichardt  à  sa  gauche. 

«Gall  utilisait,  à  titre  de  démonstration,  le 
crâne  des  auditeurs.  Il  montrait  le  crâne  de 
Gœthe,  exemple  significatif  des  harmonieuses 
proportions,  sans  bosselures  sensibles  dans  une 
direction  déterminée. 

«  A  ce  moment,  tout  l’auditoire  contempla 
Gœthe,  dit  notre  témoin.  Il  resta  calme.  Un  ennui 
passager  à  peine  remarquable  se  perdit  dans  un 
sourire  ironique  réprimé,  mais  le  calme  silencieux 
des  traits  de  son  visage  ne  fut  pas  troublé  pour 
cela. 

«  Il  parla  ensuite  du  sens  du  ton,  et  montra  son 
organe  sur  la  tête  de  Reichardt  ;  enfin  de  la 
mémoire  du  langage,-  mais  Wolf  détourna  la 
tête  et  retira  ses  lunettes  avant  que  le  conférencier 
l’ait  nommé.  » 


U’amitié  de  Gœthe  et  de  Gall  transparaît  der¬ 
rière  les  lignes  précédentes  ;  plusieurs  passages 
de  la  correspondance  du  grand  écrivain  nous  don¬ 
nent  sur  elle  d’intéressants  détails  complémen¬ 
taires  et  nous  montrent  le  degré  d’intimité  qui  les 
unissait. 

Dans  une  lettre  à  Breins  d’août  1805,  il  dit  que 
«  Gall  mérite  de  toute  façon  d’être  connu  et  en¬ 
tendu  de  tout  penseur,  et  que,  en  dehors  du  carac- 
tèfe  le  plus  instructif  de  ses  conférences,  on  trouve 
en  lui  l’entretien  le  plus  agréable.  » 

Quelques  jours  plus  tard  il  écrit  «  au  duc  qu’il 
a  été  très  édifié  et  amusé  par  les  leçons  de  Gall, 
et  qu’il  est  persuadé  que  Son  Excellence  l’a  en¬ 
tendu,  jugé  et  apprécié  ;  que  la  ville  de  Halle 
retentit  encore  du  nom  désormais  célèbre  de 
Gall». 


Au  début  de  l’année  1806,  un  incident  provoqué 
par  les  adversaires  de  Gall  aurait  pu  faire  passer 
un  nuage  sur  leur  amitié  sans  tache.  A  cette  date, 
parut  dans  la  lenaische  Allg.  Liü.  ZeiUmg, 
dont  Gœthe  était  considéré,  nous  l’avons  vu, 
comme  l’animateur,  un  article  haineux  contre 
Gall,  inspiré  des  critiques  injurieuses  d’Ackermann. 
Cette  mauvaise  description,  méchante,  du  sys¬ 
tème  de  Gall,  Eichstadt  la  laissa  passer  à  l’insu 
de  Gœthe,  bien  qu’il  n’ignorât  rien  du  lien  d’ami¬ 
tié  unissant  Gœthe  et  Gall  et  qu’il  se  doutât  bien 
que  tout  le  monde,  y  compris  Gall,  admettrait 
que  le  compte  rendu  en  question  avait  été  ap¬ 
prouvé  par  le  poète  de  Weimar.  Ce  dernier  en  fut 
douloureusement  peiné  on  lui  donnait  ainsi 
l’apparence  d’attaquer  par  derrière  un  homme 
qu’il  avait  applaudi  en  public.  Aussi  répondit-il 
en  termes  mesurés,  mais  qui  nç  cachent  que  dif¬ 
ficilement  une  colère  contenue  et  traduisent 
explicitement  une  désillusion  profonde  et  sincère  : 

«Si  j’ai  hésité  jusqu’ici  à  répondre  à  Votre 
Altesse,  ce  n’était  que  pour  me  remettre  de  l’ef¬ 
froi  que  vous  m’avez  suscité  par  le  compte  rendu 
sur  Gall.  Certainement,  vous  me  l’eussiez  com¬ 
muniqué  auparavant  si  vous  eussiez  soupçonné 
seulement  une  faible  partie  de  l’impression  désa¬ 
gréable  qu’il  m’a  produite...  » 

Cette  expérience  fut  peut-être  l’une  de  celles 
qui  donnèrent  plus  tard  à  Gœthe  l’occasion  de 
parler  de  «  l’abîme  de  la  communauté  des  pro¬ 
fesseurs  d’Iéna  ». 

Des  savants  avaient  en  effet  entrepris  de  tour¬ 
ner  Eichstadt  contre  Gœthe.  D’article  anonyme 
dont  il  est  question  émanait,  semble-t-il,  de  ce 
même  Reile  qui  avait  feint  d’abord  l’enthousiasme, 
mais  qui  était  dans  la  main  des  deux  plus  grands 
ennemis  de  la  cranioscopie,  Wàltheret  Ackermann. 

Des  méchants  en  furent  pour  leurs  frais  ; 
Gœthe,  était  de  taille  à  leur  répondre.  Il  multi¬ 
plia  ses  approbations  : 

«  De  la  conférence  de  Gall,  je  retiens,  disait-il 
.  en  substance,  que  s’il  n’est  pas  toujours  stricte¬ 
ment  ordonné  et  si  parfois  il  ouvre  des  digres¬ 
sions  superflues,  il  est  toujours  non  seulement 
divertissant,  mais  instructif.  J’ai  trouvé  là  la 
clef  de  maintes  observations  personnelles.  Da 
théorie  des  organes,  bien  qu’elle  ne  me  soit  pas 
encore  familière  dans  les  détails,  me  paraît  déjà 
cependant  passablement  claire  et  très  acceptable. 
Da  petite  particule  de  cerveau  poussant  un  peu 
le  crâne  ne  fait  en  vérité  rien  ;  l’important,  c’est 
toute  la  partie  du  sj^stème  nerveux  qui  s’y  termine. 
Je  me  représente  ainsi  la  chose;  Si  nous  avons  un 
crâne  en  mains  et  que  nous  jetions  le  regard  sur 
un  soi-disant  organe,  nous  nous  plaçons,  dans  la 
même  situation  qu’un  observateur  qui,  d’une 
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hauteur,  regarde  le  sommet  feuillu  d’un  arbre 
dont  il  ne  peut  voir  les  brandies  et  encore  moins 
la  souche  :  cette  dernière  correspondrait  dans 
notre  comparaison  à  la  moelle  épinière.  Mais  si, 
de  la  fenêtre  de  mon  étage  le  plus  élevé,  je  regarde 
ce  sommet  feuillu  dans  la  profondeur,  au-dessous 


donne  encore  d’autres  aperçus  laudatifs  de  la 
nouvelle  doctrine.  Il  trouve  surtout  qu’eUe  s’ac¬ 
corde  parfaitement  avec  la  grande  loi  biologique 
selon  laquelle  chez  tout  être  organisé  une  forte 
dépense  de  la  nature  doit  trouver  sa  compensation 
dans  une  économie  réalisée  dans  un  territoire 


En  haut  et  à  gauche  :  masque  de  Goethe  par  Gall.  En  haut  et  à  droite  : 
masque  de  Goethe  par  Schadow.  Ees  masques  sont  en  plâtre.  —  En  bas 
et  à  gauche  :  le  masque  de  bronze  par  Schadow.  En  bas  et  à  droite  :  le 
premier  moulage  par  Schadow.  (Réduction  d’un  quart  de  l’image  origi¬ 
nale  du  Gœthù  de  Moebius)  (fig.  2). 


de  moi,  je  distingue  avec  tme  grande  précision, 
d’après  l’aspect,'  de  cette  cime  feuülée,  si  l’arbre 
qui  se  cache  sous  elle  a  une  poussée  forte  et  saiae, 
ou  s’il  y  a  incendie  à  la  souche,  ou  s’il  est  rongé 
à  la  racine,  etc.  Et  les  branches  malades  ou 
saines,  je  les  reconnais  très  sûrement  de  là-haut 
d’après  la  qualité  du  feuillage.  » 

Dans  la  conversation  avec  Riemer,  il  nous 


voisin,  selon  laquelle  toute  hj’pertrophie  d’une 
fonction  ou  d’une  faculté  donnée  doit  coïncider 
avec  l’atrophie  relative  d’une  autre  fonction  ou 
d’une  autre  faculté.  Il  répond  aux  objections 
éventuelles  que  peut  soulever  l’organologie  ; 

«'C’est  une  objection  singulière,  dit-il,  qu’on  a 
soulevée  contre  ce  système,  à  savoir  qu’il  ne  cons¬ 
titue  qu’une  explication  partielle  de  manifes- 
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tâtions  qui  puisent  leur  éclaircissement  dans 
l’être  organique  tout  entier.  Comme  si  toute  science 
ne  devait  être  partielle  à  son  origine  et  unila¬ 
térale  !  Epeler  les  lettres  et  les  syllabes,  ce  n’est 
pas  encore  la  lecture,  encore  moins  la  jouissance 
et  l’utilisation  de  ce  qui  est  lu  ;  cela  y  mène  pour¬ 
tant.  Une  appréciation  de  cette  science  qui  est 
encore  en  germe,  ou  de  cette  manière  de  savoir, 
est  encore  prématurée.  » 


Goethe  et  Gall  se  quittèrent  si  bons  amis,  que 
ce  dernier,  avant  d’aller  s’établir  définitivement 
en  France,  manifesta  le  désir  de  retourner  à 
Weimar.  Il  avait  surtout  envie  d’arracher  au 
grand  homme  la  permission  de  lui  prendre  un 
moulage  :  «  Gœthe  est  là,  écrivait-il  le  23  octobre 
1807  à  un  familier  de  Weimar,  conjurez -le  donc 
qu’il  me 'laisse  mouler  sa  magnifique  tête.  Tout 
le  monde  se  moque  de  moi  parce  que  je  ne  l’ai 
pas  ;  je  m’y  prendrai  très  doucement  avec  lui.  » 

Ainsi  fut  fait  et,  au  cours  d’un  séjour  d’un  mois 
à  Weimar,  Gall  put  prendre  le  moulage  de  l’il¬ 
lustre  tête.  T’authenticité  de  ce  masque  est  indé¬ 
niable,  mais  il  a  une  histoire  un  peu  compliquée  ; 
nous  nous  permettons  de  la  rappeler  brièvement 
à  nos  lecteurs. 

D’abord,  il  y  a  dans  les  œuvres  de  Gœthe 
quelques  contradictions.  C’est  ainsi  qu’on  lit 
dans  une  lettre  à  Boisserie  du  27  février  1820  : 
«  Il  y  a  plus  de  six  ans  que,  par  amour  pour  Gall 
qui  nous  fit  visite,  je  lui  fis  faire  mon  masque  ; 
il  est  bien  réussi.  Weisser  l’a  ensuite  refait  et  a 
ouvert  les  yeux.  »  Ce  passage  prouverait  donc 
que  le  masque  fut  établi  vers  1803-1804,  date  à 
laquelle  Gall  était  encore  à  Vienne. 

Au  contraire,  dans  le  journal  de  1807,  nous  trou¬ 
vons  mentionnée  à  plusieurs  reprises  l’interven¬ 
tion  de  Gall  :  «  Te  16  octobre  :  le  D^  Gall  vint  de 
nouveau  après  le  repas  de  midi  et  nous  parlâmes 
de  sa  doctrine  jusque  vers  le  soir,  puisque  je  me 
fis  mouler  pour  lui.  » 

Et,  le  19,  allusion  à  une  séance  chez  Weisser  : 
«Après-midi  chez  Weisser  pour  le  buste...  Crois- 
moi,  cher  Krânter,  ce  n’est  pas  une  petite  affaire 
que  de  se  laisser  barbouiller  le  visage  avec  une 
telle  boue  humide.  i> 

Etant  donnés  ces  recoupements,  tout  porte  à 
croire  que,  dans  la  lettre  à  Boisserie,  Gœthe  fut 
trompé  par  sa  mémoire le  masque  fut  pris  vers 
octobre  1807,  par  Gall,  peut-être  assisté  de 
SpuTzheim. 

Une  deuxième  question  se  pose  :  le  masque  que 
nous  possédons  n’est  pas  strictement  le  moulage 
obtenu  par  Gall,  mais  un  masque  retouché  après 
coup  par  le  sculpteur  Weisser.  Dans  quelle  mesure 


l’artiste  a-t-il  retouché?  Ta  plupart  de  ses  contem¬ 
porains  s’accordent  pour  reconnaître  en  Weisser 
un  portraitiste  de  talent,  mais  souvent  infidèle, 
porté  à  changer  dans  un  buste,  sinon  les  traits, 
les  cheveux,  l’attitude,  «  sans  raison  ni  bonheur 
dans  l’argile,  dans  le  plâtre,  voire,  partiellement,, 
dans  le  marbre  ».  Mais  n’est-il  pas  probable  que 
le  modèle  lui-même  surveilla  l’exécution  des¬ 
retouches,  puisqu’il  spécifie  que  «  Weisser  s’est 
borné  à  dresser  le  masque  et  à  lui  ouvrir  les  yeux  ».. 
On  peut  admettre  sans  grand  risque  que  rien  de- 
capital  ne  fut  changé. 

Pourtant  Zarneck  blâme  l’épais  menton,  à 
tort  si  l’on  s’en  rapporte  aux  témoignages  con¬ 
temporains.  Il  trouve  aussi  que  les  yetix  ont  été 
ouverts  trop  grands;  c’est  peut-être  juste,  mais 
la  faute  est  légère  et  l’écartement  des  paupières 
est  admissible,  si  l’on  suppose  l’œil  largement 
ouvert  comme  dans  l'étonnement.  Manifeste¬ 
ment  Weisser  a  orienté  le  regard  vers  le  haut.  Il  a 
retouché  les  oreilles  et  la  chevelure,  mais  ne  sont- 
ce  pas  là  d’insignifiants  détails  qui  n’enlèvent 
que  peu  de  valeur  au  portrait? 

,  Sur  le  masque  apparaissent,  entre  tous,  deux 
caractères  qui  aux  yeux  de  Gœthe  et  de  Gall 
étaient  importants.  C’est  d’abord  une  assez  forte 
scoHose  du  visage  à  concavité  droite,  scoliose 
confirmée  par  de  minutieuses  mensurations. 
Gœthe  disait  souvent  que  son  œil  gauche  était 
beaucoup  plus  grand  que  le  droit.  C’était  aussi 
la  largeur  et  l’ampleur  inaccoutumée  du  front 
dans  sa  partie  supérieure  contrastant  avec  l’étroi¬ 
tesse  du  front  inférieur  ;  l’absence  de  rides,  l’ab¬ 
sence  de  coins  faisait  dire  à  Gall  que  le  front  de 
Gœthe  était  le  plus  beau  qu’il  ait  jamais  vu. 

Sur  la  photographie  ci-jointe  on  retrouve  assez 
bien  ces  particularités  et  l’on  aperçoit  même  de 
part  et  d’autre  du  nez  des  cicatrices  de  variole. 

A  ce  masque,  Gall  ne  manqua  d’appliquer  sa 
doctrine  ;  d’après  elle,  on  trouve  très  développé 
chez  Gœthe  l’organe  de  la  sagacité  compara¬ 
tive  ;  c’est  le  plus  nettement  exprimé.  Fort  déve¬ 
loppé  aussi  l’organe  de  la  poésie,  ainsi  que  le  sens 
du  bon  vouloir.  Tes  organes  de  la  mimique,  de 
la  construction,  de  la  musique  sont  normalement 
présents.  Viennent  ensuite  le  sens  des  couleurs, 
de  l’orientation,  de  la  mémoire  des  personnes  et 
des  mots.  Faible  apparaît  l’organe  de  la  pensée 
abstraite,  nul  celui  des  mathématiques. 

On  imagine  que  ce  masque  de  Gœthe,  Gall 
devait  l’avoir  étudié  à  fond.  Aussi  fut-il  un  peu 
surpris,  lorsque  plus  tard,  en  1827,  il  reçut  à 
Paris  un  buste  de  Gœthe,  de  n’y  pas  retrouver 
tous  les  traits  qu’il  avait  relevés  lors  du  moulage. 
Voici  la  lettre  qu’il  écrivit  alors  à  l’envoyeur,  le 
sénateur  Franz  Brentano  : 
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«Mille  mercis  pour  le  magnifique  buste  du  grand 
Goethe.  I/’explorateur  des  organes  du  cerveau  ne 
peut  payer  trop  cher  un  tel  homme.  I^orsque  j’eus 
le  bonheur  de  connaître  personnellement  Goethe 
à  Weimar,  il  m’a  semblé  que  sa  tête  était  plus 
grosse  que  le  présent  buste,  h’artiste  s’est-il 
cru  obligé  de  diminuer  la  tête  par  ce  préjugé  que 
les  grosses  têtes  sont  en  dehors  de  tout  rapport 
avec  le  corps  ?  Ainsi  exagérèrent  les  sculpteurs 
français  avec  la  tête  de  Voltaire  et  de  Napoléon. 
Ou  bien,  peut-être,  ce  qui  n’est  pas  rare,  le  grand 
âge  a-t-il  ramené  l’organe  de  l’âme  dans  des 
Umites  plus  étroites?  » 

Peut-être  ce  buste  s’était-il  inspiré  d’un  soi- 
disant  second  moulage  de  Goethe  par  Schadow, 
qui  daterait  de  i8i6.  Nous  disons  soi-disant.  Il 
est  en  effet  fort  probable  que  ce  second  moulage 
n’eut  jamais  lieu.  Goethe  avait  trouvé  la  première 
opération  assez  pénible  pour  qu’il  ne  consentît 
plus  à  la  recommencer.  Au  surplus  on  ne  trouve 
dans  le  journal  aucune  trace  de  ce  moulage.  Sans 
doute  s’agit-il  simplement  d’une  refonte,  d’une 
nouvelle  épreuve  du  masque  existant,  épreuve 
retouchée  sur  le  modèle  vieilli  par  le  sculpteur 
Schadow.  I/’épreuve  en  bronze  en  est  actuelle¬ 
ment  encore  au  musée  Goethe  à  Berlin.  Nous  em¬ 
pruntons  au  livre  de  Moebius  la  photographie 
représentant  côte  à  côte  les  deux  masques,  Gall- 
Weisser  d’une  part,  Schadow  de  l’autre. 

Les  deux  images  correspondent  à  dp  nombreux 
points  de  vue  :  forme  du  front,  distance  des  yeux, 
largeur  et  forme  de  la  bouche,  scoliose,  etc.  Petite 
différence  dans  l’aspect  des  traits,  plus  accusés 
dans  le  masque  Schadow  oh  le  double  menton 
manque.  Petite  différence  dans  le  profil  ;  mais 
ces  légères  différences  peuvent  s’expliquer  par 
des  différences  d’âge.  Le  Goethe  de  Weisser  est 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  celui  de  Schadow 
atteint  soixante-sept  ans. 

Nous  n’avons  donné  ces  renseignements  som¬ 
maires  sur  les  moulages  de  Goethe  que  dans  le 
dessein  de  montrer  que  le  setd  moulage  de  Goethe 
que  nous  possédions,  c’est  en  définitive  à  Gall  et 
à  Gall  seul  que  nous  le  devons. 

Que  Gall  ait  exercé'  sur  Goethe  rme  influence 
non  négligeable,  nous  n’en  saurions  plus  douter. 
Il  ne  craignait  pas  de  juger  publiquement  les 
crânes  en  disciple  de  Gall,  en  appliquant  les  prin¬ 
cipes  de  la  cranologie.  Dans  ses  Mémoires  sur 
l’Art  et  l’Antiquité,  il  est  question  de  la  découverte 
de  squelettes  près  de  Weimar  : 

«Le  plus  merveilleux,  écrit-il,  est  avant  tout 
la  forme  magnifique  de  ces  restes  d’os  ;  les  crânes 


sont  de  la  plus  grande  beauté.  Les  organes,  exprimés 
d’après  les  indications  de  GaU,  caractérisent  un 
peuple  doué  des  sens  les  plus  heureuxpourlemonde 
extérieur,  et  non  moins  de  toutes  les  qualités 
sur  lesquelles  se  fondent  la  durée  et  le  bonheur 
des  familles  et  des  races.  L’organe  de  l’enthou¬ 
siasme  manque  tout  à  fait  ;  on  ne  retrouve  pas 
les  vüaines  bosses  de  l’égoïsme  qui  ont  cou¬ 
tume  de  se  cacher  derrière  les  oreilles  d’une,  géné¬ 
ration  humaine  dégénérée.  » 

En  1823,  il  s’élève,  dans  la  lettre  à  F.  von  Muller 
du  24  juin,  contre  la  partialité  du  monde  scienti¬ 
fique  français. 

C’est  que,  à  son  grand  mérite,  Gœthe  avait  bien 


Masque  de  Goethe  par  GaU  retouché  par  le  sculpteur  Weisser 
(réduction  de  moitié  de  la  gravure  originale  figurant 
dans  le  Gcsthe  de  Moebius,  Leipzig,  1903)  (fig.  3). 

compris  que  la  partie  la  plus  importante  des 
découvertes  de  .«on  protégé  était  anatomique.  Il 
avait  lui-même,  en  la  matière,  une  certaine  com- 
-pétence,  ayant  appris  chez  Loder  à  disséquer 
un  cerveau,  par  la  méthode  des  coupes.  Mais 
avant  de  connaître  Gall,  il  n’avait  jamais  aussi 
bien  saisi  l’architecture  d’ensemble  de  cet  organe 
(Zusammenhang)  et  le  trajet  des  fibres  {Faser- 
züge)  ne  lui  était  jamais  apparu  aussi  nette¬ 
ment.  Dorénavant,  il  admit  à  la  suite  de  GaE 
que  le  cerveau  était  comme  la  floraison  de  la 
moelle  épinière,  qu’il  était,  pour  ainsi  dire,  une 
moelle  développée  et  montée.  Cette  conception  lui 
était  particulièrement  chère,  parce  qu’elle  cadrait 
admirablement  avec  une  théorie  du  crâne  à 
laquelle  il  tenait  beaucoup  ;  à  savoir  que  le  crâne 
osseux  provient  du  développement  après  la 
naissance  de  certaines  vertèbres.  Il  s’était  d’ail- 
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Isurs  passionné  pour  l’étude  de  l’ostéologie. 

Quant  à  la  phrénologie,  il  en  accepta  le  prin¬ 
cipe  et  les  données  générales.  Bien  qu’il  ne  suivît 
pas  Gall  dans  toutes  ses  affirmations,  il  se  déclara 
convaincu  qu’il  était  dans  la  bonne  voie.  Bui-même 
.  croyait  fermement  que  de  la  configuration  externe 
du  crâne,  on  pouvait  conclure  au  développement 
du  cerveau  et  aux  capacités  psychiques  ;  mais  il 
n’approfondit  pas  davantage  la  question  et  ne 
soupçonna  pas  que  la  céphaloscopie  allait  ùn 
jour,  par  ses  conséquences  lointaines  autant  qu’im¬ 
prévues,  rénover  les  méthodes  surannées  de  la 
psychologie  à  l’ancienne  mode  et  rendre  possible 
l’éclosion  d’une  science  neuve:  la  ps3'cho-physio- 
logie. 

Goethe  n’a  pas  aussi  largement  contribué  aux 
découvertes  de  Gall  que  la  postérité  l’eût  souhaité  ; 
il  y  eût  certainement  ajouté  pour  le  plus  grand 
profit  de  la  science.  Sa  collaboration  eût  certaine¬ 
ment  été  plus  effective  si  le  hasard  avait  voulu 
qu’il  connût  Gall  à  im  âge  moins  avancé.  Mais 
lorsqu’il  le  rencontra  à  Halle,  Goethe  avait  déjà 
cinquante- six  ans  et  son  activité  intellectuelle 
était  déjà  engagée  dans  trop  de  voies  et  de  direc¬ 
tions  pour  qu’elle  s’imposât  par  surcroît  de  dures 
études  sur  la  physiologie  cérébrale.  Qu’il  nous 
s  uffise  que  Goethe,  avancé  en  âge,  ait  accueilli 


avec  la  plus  grande  bienveillance  une  doctrine 
nouvelle  et  se  soit  montré  dans  Vaÿaire  Gall 
tm  observateur  sagace  et  le  plus  attachant  des 
honnêtes  hommes.  On  n’en  peut  dire  autant  de 
notre  grand  Cuvier.... 

B’ amitié  de  Goethe  fut  pour  Gall  un  incompa¬ 
rable  soutien  et  il  conserva  de  Halle  et  de  Weimar 
un  souvenir  ému  et  fidèle  : 

<1  ...Je  dus  souvent,  dit-il  quelque  part,  donner 
à  Goethe  quelques  leçons  à  la  maison  et,  de  ce 
fait,  nous  devions  devenir  très  intimes  dans  nos 
échanges  d’idées.  Il  confirmait  fréquemment  mes 
-idées  avec  sa  propre  expérience  et  il  était  abso¬ 
lument  heureux  dans  le  passage  de  mes  éclair¬ 
cissements  sur  les  propriétés  déterminées  de 
l’esprit.  Nos  âmes  fondirent  souvent  ensemble 
d’une  façon  intime.  Nous  ne  nous  vîmes  ni  quit¬ 
tâmes  jamais  sans  nous  embrasser  cordialement. 
Mais  il  est  aussi  vrai  que  la  tête  de  Goethe  est 
une  tête  divine  ;  ce  qui  se  détache,  c’est  combien 
noblement  cette  tête  s’incurve,  combien  elle 
s’adapte  à  une  image  de  Jupiter.  Ah  !  Streichen  ! 
dans  une  telle  apparition,  je  voudrais  moi-même 
répandre  de  l’encens  et  me  proclamer  :  «  Ah  !  toi, 
heureux  Gall  !  »  Ainsi  Dieu  a  écrit  partout  d’une 
main  hsible,  mais  peu  sont  initiés  à  lire  cette 
main.  » 


VERS  LE  SEPTIÈME  CENTENAIRE 
DE  L’UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE  (1229-1929) 

II 

L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE  AU 
XVI«,  AU  XVII®  ET  AU  XVIII®  SIÈCLE 

Be  quartier  latin  avait,  à  Toulouse,  une  singu¬ 
lière  importance  au  moment  où  le  célèbre  Augier 
Perrier  occupait,  rue  Saint-Rome,  l’actuel  n°  39, 
maison  dont  la  façade  constitue  l’un  des  vestiges 
lesplus  éloquents  de  notre  belle  Renaissance  toulou¬ 
saine.  Bes  bâtiments  de  la  Faculté  s’élevaient  rue 
de  «las  Beys»  (de  nos  jours,  rue  des  Lois).  Mais 
alors  que  les  capitouls  faisaient  élever  six  grandes 
écoles,  trois  pour  le  droit  canon,  trois  pour  le  droit 
civil,  rue  des  Études  qui  a  pris  nom  de  rue  de  l' Uni¬ 
versité,  les  médecins  durent  se  contenter  d’utiliser 
les  vétustes  monuments  qui,  depuis  trois  siècles, 
abritaient  tous  les  services  de  l’antiqueUniversité. 
Be  quartier  latin  occupait  donc  tout  le  côté  nord- 
ouest  de  la  place  du  Capitole  et  s’étendait  de  la 
rue  du  Taur  et  de  la  rue  de  l’Orme  sec  jusqu’au 
couvent  de  Saint-Rome.  Écoutons  J.  Barbot  : 
«  C’est  autour  de  la  rue  du  Taur  menant  de  la 
basilique  Saint-Sernin  au  château  Narbonnais 
qu’avaient  été  bâtis,  par  les  papes  et  les  arche¬ 


vêques,  les  riches  collèges  dont  on  aperçoit  encore 
quelques  vestiges.  Dans  la  première  moitié  dn 
XVI®  siècle,  il  s’en  élevait  majestueusement  qua¬ 
torze,  placés,  sans  ordre{  dans  un  rayon  de  400 
mètres  environ.  Quelques-uns,  pareils  à  d’énormes 
donjons  féodaux,  dressaient  haut  leur  front  de 
brique,  percé  de  rares  ouvertures,  parfois  crénelé 
ou  agrémenté  d’échauguettes  ou  de  tourelles 
graciles.  Be  collège  Saint-Ra5miond,  le  collège  de 
Poix,  latour  du  collège  de  Périgord,  donnent  encore 
une  idée  de  l’architecture  de  ces  monuments. 

«  Dominées  par  les  hautes  nefs  et  les  clochers 
des  Jacobins,  des  Cordeliers,  de  Saint-Semin,  du 
Taur,  qu’avait  fièrement  élevés  dans  les  airs 
la  piété  du  Moyen  Age,  toutes  ces  constructions 
imposantes  formaient  une  masse  dans  laquelle 
les  maisons  à  auvents  des  particuliers  et  des  arti¬ 
sans,  avec  leurs  enseignes  de  tôle,  grinçant  à  tous 
les  vents,  devaient  faire  pauvre  figuré.  Élles  y 
étaient  nombreuses  cependant  et  comme  frileu¬ 
sement  serrées  àl’ombredes  hauts  murs  de  brique.  » 

C’est  dans  ces  modestes  habitations  que  les 
étudiants  qui  ne  pouvaient  trouver  place  dans  les 
collèges  —  sorte  de  Cité  universitaire  avant  la 
lettre  —  trouvaient  logement  et  nourriture  som- 
'  maires...  Tout  comme  de  nos  jours,  cette  belle 
jeunesse  avait  les  défauts  et  les  qualités  de  son 
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âge,  et  capitouls  et  guet  avaient  souvent  avec  elle 
maille  à  partir. 

On  veillait  sur  sa  santé  morale  et  physique  et, 
en  1526,  le  29®  jour  du  mois  d’avril,  les  capitouls 
prirent  une  délibération  pour  ordonner  la  transla¬ 
tion  d’une  «maison  de  plaisir»  vraiment  trop 
voisine  de  l’TJniversité  ! 

Parlement,  capitouls.  Université,  Église  se 
mettent  d’accord  pour  morigéner  les  nombreux 
étudiants  qui  viennent  de  tous  les  points  de  la 
région.  Peurs  mœurs  en  effet  s’étaient  singulière¬ 
ment  relâchées.  Pe  xvi®  siècle,  qui  devait  être  le 
siècle  de  Rabelais,  allait  être  aussi  le  siècle  de  la 
Réforme  avec  toutes  ses  conséquences.  Questions 
de  parti,  querelles  religieuses  étaient  prétextes  à 
rixes  à  main  armée  où  le  prestige  du  corps  univer¬ 
sitaire  avait  tout  à  perdre.  Aussi  les  arrêts  du 
Parlement  se  succèdent-ils  sans  interruption  : 
défense  de  porter  masques  sur  le  visage,  ceqiti 
favorise  les  voyes  de  fait  et  cause  Vimpunité  des 
crimes  ;  interdiction  de  porter  des  armes,  à  peine, 
pour  les  écoliers,  d’être  bannis  du  royaume  ou 
déchus  de  leurs  privilèges;...  d'usurper  les  bancs 
ou  sièges  des  études  pour  les  emporter  chez  eux. 
<<■11  fallait,  écrit  Paf aille,  que  les  écoliers,  en  ce  temps- 
là,  fitssent  bien  mutins  dans  Toidouse  et  qu’ils  s’y 
fissent  bien  craindre  puisqu’il  est  dit,  dans  les 
Annales  de  l  hôtel  de  _ville,  que  les  ‘jours  que  l’on 
célébra  les  Jeux  Floraux  dans  cet  hôtel,  les  capitoids 
renforcèrent  le  guet  de  cent  soldats  pour  se  défendre 
contre  les  insultes  des  écoliers.  » 

^  En  1539,  les  choses  allèrent  bien  plus  loin. 
Écoutez  encore  le  chroniqueur:*  U n écolier , nommé 
Salvat,  ayant  mis  l’épée  '  à  la  main  durant  la 
lecture  d’un  professeur,  et  la  plainte  en  ayant  été 
portée  au  Parlement,  il  fut  ordonné  par  l’arrêt  que 
l’épée  serait  clouée  par  un  huissier  de  la  Cour  à  la 
première  porte  des  écoles  en  présence  de  Salvat  ; 
ce  qui  fut  exécuté.  Le  même  jour,  les  écoliers  s’étant 
attroupés  en  armes  autour  de  l’TJniversité,  après 
avoir  arraché  de  la  porte  l’épée  qui  y  était  clouée, 
se  portèrent  à  cet  excès  de  fureur  que  de  mettre  le 
feu  aux  écoles  ;  en  sorte  que  de  trois  ( car  il  n’y  en 
avait  jamais  eu  un  plus  grand  nombre)  il  y  en  eut 
une  de  réduite  en  cendres  ;  les  deux  autres  furent 
sauvées  par  la  grande  diligence  que  l’on  mit  à 
éteindre  le  feu.  Comme  le  bruit  courut  que  ces  incen¬ 
diaires  avaient  menacé  de  mettre  le  feu  aux  quatre 
coins  de  la  ville,  les  capitouls  firent  vitement  assem¬ 
bler  les  dixains  avec  ordre  à  tous  les  habitants  de 
tenir,  durant  la  nuit,  des  lumières  aux  fenêtres  de 
leurs  maisons,  et  l’on  fit  -une  continuelle  patrouille. 
Durant  la  même  nuit,  on  arrêta  aussi  tous  les  écoliers 
que  l’on  put  rencontrer  et  l’on  en  mit  en  prison 
jusqu’au  nombre  de  six-vingts.  On  fit  le  procès  à- 
quelques-uns  ;  mais  le  Parlement  se  contenta  de 


la,  mort  d’un  seul  ;  ce  fut  tm  nommé  Trilletou  qui 
fut  pendu  devant  les  écoles.  » 

Rabelais,  lors  de  son  passage  à  Toulouse,  fait 
aussi  allusion  au  supplice  du  feu  qui  était  appliqué 
à  certains  personnages  :  «  Pantagruel  vint  à  Tou¬ 
louse  ou  appriht  fort  bien  à  danser  et  à  jouer  de 
l  espée  à  deux  mains,  comme  l’iisance  des  escoliers 
de  la  dicte  ‘université;  mais  il  n’y  demeura  guaires 
quand  il  vit  qu’ils  faisaient  brûler  leurs  régents 
tout  vifs  co-mme  harans-saurets,  disant  :  J  à  ! 
Dieu  ne  plaise  ' qu  ainsi  je  meure,  car  je  suis  de  ma 
nature  assez  altéré  sans  me  chatiffer  d’ advaintaige.  » 
Cette  plaisanterie,  continue  notre  commenta¬ 
teur,  est  une  allusion  au  supplice  de  Caturce, pro¬ 
fesseur  de  l’Université,  brûlé  en  1531  pour  crime 


Augier  Fermer  (Dessin  de  Roques)  (fig.  i). 

d  hérésie  et,  à  l’époque  où  Rabelais  s’arrêtait  à 
Toulouse,  revenant  probablement  de  ceindre  le 
bonnet  de  docteur  à  Montpellier,  l’indiscipline  des 
étudiants  était  telle  que  le  Parlement  de  Toulouse 
dut  intervenir. 


Voici  l’époque  où  Catherine  de  Médicis  et  son 
fils  Charles  IX  viennent  séjourner  à  Toulouse. 
Nous  renvoyons  le  lecteur  au  captivant  mémoire 
que  vient  de  publier  Jean  Cruppi  :  Le  Père  Ange, 
duc  de  Joyeuse,  maréchal  de  France  et  capucin. 
Nos  archives  ont  été  lues  par  le  menu  et  l’ancien 
ministre  de  Injustice  en  a  extrait  les  détails  les 
plus  savoureux.  CathoHques  et  protestants  se 
partageaient  la  ville.  Tes  étudiants,  avec  la  fougue 
de  leur  âge,  se  livraient,  entre  adversaires,  à  des 
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combats  singuliers  ;  la  famine,  la  peste  dévastait 
l'à’capitale  du  I^anguedoc,  et  si  les  docteurs  régents 
«  moissonnaient,  à  enseigner,  beaucoup  de  gloire,  ils 
n’y  recoÜ'aient  que  bien  peu  d’argent.  Le  roi,  à  la 
requête  dii  cardinal  d’Armagnac,  archevêque  de 
Toulouse,  fit  accorder  une  fois  2  ooo  livres  tour¬ 
nois,  puis  I  200  livres, puis  encore  i  ooo  livres,  afin 
que  rUniversitépuisse  faireface  àses  engagements. 

<(  Chacun  des  deuxrégents  en  laFaculté  de  inéde- 


Nonimé  professeur  sans  concours  à  la  Faculté', 
Augier  Ferrier  écrit  divers  trava,ux  qui.le  rendirent 
célèbre;  en  partieulier  son  de  Pudendagra,  où  il  dé¬ 
peignit  les  accidents  primaires  et  secondaires  dé 
l’affection  que  le-s  Italiens  appelaient  le  mal  fran¬ 
çais  et  que  ceux-ci,  pour  ne  pas  demeurer  en  reste 
de  politesse,  avaient  baptisé  le  mal  napolitain. 
A  sa  mort,  qui  arriva  eu  1588,  l’Université  prit  le 
grand  deuil. 


cine  touchait  six-vingts  livres,  qui  revient  pour 
tous  les  deux  à  la  somme  de  240  livres  tournois.  » 

Or  Catherine  d  MéJicis  allait  consulter  le 
célèbre  Augier  Ferrier.  Qui  était  notre  héros? 

Farbot  nous  apprend  que  notre  médecin,  fihs.  de 
médecin  lui-même,  naquit  en  1513.  Toulouse, 
Montpellier,  Paris,  où  il  étudia  avec  les  mathé¬ 
matiques  l’astrologie  (ce  qui  le  rendait  cher  à  la 
reine  de  France),  le  voient  successivement  très 
attaché  à  suivre  les  maîtres  les  plus  éminents. 


En  quel  amphithéâtre  nos  aïeux  enseignaient- 
ils  et  apprenaient-ils  l’anatomie? 

M.  Jules  Chalande,  dans  son  Toulouse  d’autre¬ 
fois,  nous  renseigne  le  plus  exactement  du  monde. 

«Lamaisonde  l'Anatomie, dont  il  resleencoredans 
la  rue  Saint-C}^,  a7i-  11°  5,  une  partie  data  façade, 
vieille  muraille  qui  a  conservé  quelques  ouvertures 
garnies  de  barres  de  fer,  était  l’immeuble  qui  fut 
donné,  vers  1620,  maîtres  chirurgiens-barbiers 
pour  y  installer -.U  collège  ou  école  de  chirurgie. 
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Mais  bien  avant  cette  éj)oq^le,  dès  le  XIV^  siècle, 
dans  la  rue  du  Poids  de  l’Huile  actuelle,  en  face  de 
la  rue  Roschàcli,  avec  issue  dans  la  rue  des  Ima¬ 
ginaires  (rue  de  la  Pomme)  s’élevait  le  CoLi^ÈGE 
DELS  Pauvrets.  Pendant  cent  cinquante  ans  envi- 
.wn,  l’anatomie  fut  enseignée  aux  Pauvrets.  Mais 
■le  collège  menaçait  ruine.  Les  capitoids  le  transpor¬ 
tèrent  alors  rue  de  Saint-Cyr,  comme  nous  l’avons 
wu,  où,  de  là,  la  dissection  fut  organisée  dans  une 


L’ affaire  Queyratz. 

Au  mois  d’août  de  l’an  de  grâce  1604,  Henri, 
par  la  grâce  de  Dieu  roy  de  France  et  de  Navarre, 
octroie  des  lettres-patentes,  datées  de  Fontaine¬ 
bleau,  partant  promotion  en  faveur  de  «  M.  Jeban 
de  Queyratz,  docteur  en  médecine  en  la  Faculté 
de  pharmatie  (sic)  et  chirurgie  en  Tholose  ». 

Cette  nomination  soulève,  dit  l’annaliste,  une 


'‘Gravure  sut*bois  illustrant  l’ouvrage  d’Annibal  Barlet  :  Le  tray  et  viéthodiqtie 
cours  de  la  physique  résolutive  vulgairement  dite  chymie  r653  (B-  Sainte-Gene¬ 
viève).  Ext.  du  Figaro.  8  mai  rgaô  (fig.  3). 


'■ioîtr  proche  la  montée  du  pré  Montardy  ( emplace¬ 
ment  du  cinéma  Gaumont  actuel).  Une  plaque,  que 
vous  pourrez  voir  au  musée  des  Augustins,  surmon¬ 
tait  l’entrée  de  i’ amphithéâtre  :  on  y  lisait  cette 
.inscription  :  Hic  locus  est  ubi  mors  gaudet  suc- 
■currere  vitse.  » 

Antoine  Dumay  fut  à  Toulouse  le  premier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’hygiène  et  de  thérapeutique, 
Æn  1588,  à  la  mort  de  Ferrier. 


véritable  tempête  :  le  Parlement  de  Toulouse 
s’oppose  à  l’enregistrement  de  l’édit  alors  que 
chirurgiens  et  apothicaires  font  campagne  en 
faveur  du  nouveau  régent.  Un  procès  en  découle  : 
chacun  fait  appel  aux  passions,  faute  de  trouver  des 
raisons  suffisantes... 

Puymasson,  le  célèbre  avocat  toulousain,  sou¬ 
tient  la  cause  de  Queyratz  :  la  chirurgie  et  la 
pharmacie  viennent  de  la  médecine  et  lui  prêtent 


VARIETES  (Suite) 


un  concours  utilé...  îes  ahcîèns  médecins  exer¬ 
çaient  eux- mêmes  de  leurs  mains  et  un  professeur 
t'oÿâl  péùt  et  doit  en  faire  àuta'nt...  Une  régence 
de  'chï’rurgie  et  de  pharmacie  était  donc  justifiée. 
Justice  est,  en  partie,  rendue  a  Queyratz.  J’affaire 
t'ràiîhe  eh  longueur.  'Cependant  ÿehan  de  ’Qùèyratz 
cô'ûtménce  son  cours  avec  un  grand  shccès. 
ly’Université  cède  peu  à  pèu,  mâïs  Jeliande  Quey- 
iràtz  est  obligé  à  de  nouvelles  concessions  ;  TUni- 
versité,  ne  l’oublions  pas,  soutenait  dans  cette 
querelle  ses  antiques  privilèges  'et  h’hésitfiît  pas 
à  tenir  en  suspens  ràü'toiîté  dù  roi. 

.  Enfin,  l’année  même  de  la  mort  de  Henri  ï\', 
le  27  août  1610,  .le  Pariement  tendait  iin  arrêt 
homologuant  l’accord  dû  2  juin  de  la  même 
année,  passé  entre  le  syndic  de  TUniversité  de 


Teliau  de  Qveyratz  fdessin  de  Koques)  (fig.  4). 

Toulouse  et  jehan  de  Queyuatz,  docteur  régent  de 
la  Faculté  de  chirurgie  et  pharmacie  de  cette 
Université. 

Mais  une  chaire  de  médecine  devenait  libre  : 
notre  homme  concourt  pour  l’obtenir,  l’obtient, 
abandonne  la  chirurgie  et  la  pharmacie,  et  cette 
régence,  comme  il  avait  été  stipulé,  devient  sans 
objet  ;  elle  est  supprimée.' 


Mars  si  Jehan  de  Queyuatz  est  surtout  célèbre 
et  par  l’affaire  à  laquelle  son  nom  demeure  attaché 
dans  nos  annales  et  par  sa  grande  et  riche  clientèle 
qui  fit  de  lui  l’un  des  hommes  les  plus  puissants 
dans  son  pays  et  de  son  époque,  la  haute  figure 
de  Francisco  Sanchez,  médecin  philosophé,  doit 
retenir  l’attention  du  lecteur. 


Francisco  Sanchez. 

Né  vers  1550,  à  Tuy,  petite  ville  espagnole, 
toute  voisine  du  Portugal,  Sanchez  fit  Ses  premîè'res 
étiïdes  au  ‘Collège  dè  Braga.  Nous  le  retrouvons 
bientôt  ah  collège  de  Güiehtie,  à  Bordeaux,  collège 
qui  jouissait  d’une  grande  réputaïion.  Coïhin'e 
le  fait  remàrqüer  Félix  dahs  ie  Toulouse  mêSical^ 
c’étàitl’épocjüe  dù  Montaigne  'èt  Charron  veùàient 
d’y  terminer  leurs  études.  Montaigne,  Charron,, 
Sanchez,  trois  grands  sceptiques,  tous  les  trois 
bordelais  d’Université.  Philosophie,  théologie, 
phy'siqüe  et  médecine,  langues  anciennes,  de- 
Omni  re  scibili,  suivant  le  programme  des  Hautes 
Études  de  cette  puissante  époque  de  la  Renais¬ 
sance!  Sanchez  se  rehd  alors  à  Padoue  où  enseigne 
le  célèbre  Fallope,  puis  gagne  naturellement  Mont¬ 
pellier,  ce  centre  d’études  médicales  qui,  seul, 
donnait  l’auréole  nécessaire  à  qui  veut  affronter 
les  chaires.  Notre  jeune  savant  de  vingt-quatre  ans 
y  reçut  le  bonnet  carré  de  docteur,  le  13  juil¬ 
let  1594. 

Il  «  dispute  »  pour  être  régent.  Jean  Saporta  est 
son  concurrent.  Tournoi  remarquable,  digne 
des  deux  adversaires.  Malgré  les  remarquables 
thèses  de  Sanchez,  le  fils  du  célèbre  chancelier 
Antoine  Sapdtta  se  vit  attribuer,  par  faveur, 
dit-on,  la  chaire  convoitée. 

Sanchez  gagne  'l'oulouse.  Notre  homme  est 
nommé  lecteur  à  l'Hôtel-Dieu.  U’annaliste  cite’ à 
cet  endroit  de  sa  narration  un  «  fait  divers  »  qui 
a  bien  son  charme. 

Le  médecin  Sanchez,  forte  malade  four  une 
dysenterie,  a  été  vu,  hier,  allant  et  venant  à  Saint- 
Cyfrien  ;  mandé  au  Conseil,  avoue  être  allé  voir  un 
cafitaine  malade  et  être  allé  à  l'église.  Malgré  cela,, 
il  dû  ne  fonvoir  continuer  sa  charge,  sans  danger 
four  sa  santé.  Apres  remontrances  faites  par  le 
premier  président,  le  Conseil  arrête  que  Sanchez, 
s’il  peut  sortir,  fera  son  service  accoutumé  sous  peine, 
d’être  tenu  en  prison  close  et  mideté  de  telle  manière 
que  la  Cour  avisera.  S’il  est  obligé  de  garder  la- 
chambre,  on  se  pourvoira  d’un  autre  médecin.... 
Que  dirait,  d’une  pareille  chose,  l’un  de  nos  chefs 
de  clinique  actuels? 

Au  début  du  XVII®  siècle,  Sanchez,  s’il  ne  pro¬ 
fessait  pas  en  fait  la  médecine  à  Toulouse,  était, 
à  tout  le  moins,  attaché  au  service  hospitalier. 
Mais  comme  il  occupait  une  chaire  de  philosophie 
à  la  Faculté  des  Arts,  il  dut  opter,  pense  Barbot, 
et  choisit  cette  dernière. 

Bordeu.dont  on  ne  lit  plus  assez  les  Recherches- 
sur  l’histoire  de  la  médecine,  émet  sur  Sanchez  le 
jugement  suivant  ;  on  en  admirera  la  concision  : 
Me'Pôrtûgal  vit  naître  auXVPsiècle  un  homme  de 
premier  rang  ;  la  ville  de  Bordeaux  lui  donna  les 
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premiers  principes  d’éducation  ;  l’Italie  le  forma;. 
Montpellier  acheva  de  l’instruire  dans  la  science  de 
la  médecine  qu’il  vint  enfin  exercer  à  Toulouse. 
C'était  le  célèbre  Sanchez  qui  naquit  d’un  père 
médecin  et  juif.  Le  flambeau  du  pyrrhonisme, 
qu’il  porta  dans  le  sein  de  la  médecine,  lui  fit  chercher 
en  vain ,  dans  cette  science,  l’évidence  qu’il  trouva  dans 
la  religion.  Il  s’appliqua  à  développer  la  'sentence  de 
Socrate  qui  dit  qu’il  ne  savait  qu’une  chose,  c’est 
qu’il  ignorait  tout  ce  que  les  autres  disent  savoir.  » 

Bordeu  fait  allusion  au  quid  ?  devise  du  philo¬ 
sophe  que  l’on  voit  sur  le  portrait,  publié  eu  tête 
de  ses  oeuvres,  dont  le  Quod  nil  scitur  est  l’ou¬ 
vrage  princeps. 

Diverses  thèses  de  doctorat  ès  lettres  ont  été 
consacrées  à  F.  Sanchez  et  ont  contribué  à  sauver 


matriculation  des  écoliers  ;  l’obligation  d’étudier 
pendant  le  temps  porté  par  les  statuts  et  ordon¬ 
nances  ;  exiger  la  sévérité  des  examens  et  des 
disputes  ;  le  maintien  des  lectures  ;  l’obligation, 
pour  les  écoliers,  de  prendre  leurs  degrés  dans  les 
Facultés  où  ils  auront  fait  leurs  études  ;  des  puni¬ 
tions  sévères  contre  les  perturbateurs  ou  ceux  qui 
troublent  les  cours  et  se  battent  en  duel.  De  Ma- 
ran  demanda,it  aussi  l’assiduité  au  cours  — 
tant  des  maîtres  que  des  élèves  —  et  la  suppres- 


Pojs  François  Purpan  (dessin  de^Barbot)  (fîg.j5). 

son  nom  de  l’oubli.  Signalons  que  les  Essais  [de 
Montaigne  parurent  en  1580  et  que  le  mémoire 
de  Sanchez  vit  le  jour  l’année  suivante.  Sanchez 
mourut  en 


L’Université  de  Toulouse  au  XVII^  siècle. 

En  quel  état  se  trouvait  l’Université  sous 
Fouis  XIII,  au  moment  où  Richlieu,  de  la  ma¬ 
nière  que  l’on  sait,  commençait  à  pacifier  le 
royaume?  Guillaume  de  Maran,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  droit  de  Toulouse  et  beau-frère  de  San- 
diez,nous  l’apprend  tout  au  long  d’une  brochure 
publiée  quelques  années  avant  la  mort  de  son 
parent.  Des  abus  sont  tels  qu’il  faut  exiger  l’im¬ 


Fij.76. 

sion des  cours  privés  qui  dépeuplaient  la  Faculté.. 

En  1635,  fait  mémorable,  le  Parlement  enre¬ 
gistre  im  arrêt  du  Conseil  du  Roi  nommant  Gal- 
tier  titulaire  de  la  chaire  de  chirurgie,  avec  toutes 
prérogatives  attachées  à  cette  charge,  comme  celle 
de  passer  le  premier  au  banc  de  l’Université  en 
l’église  des  Frères  prêcheurs.  Or  Galtier  professait 
également  la  médecine  en  l’Université  de 
Cahors. 

D’Université  de  Toulouse  était  fort  accueil¬ 
lante.  Nous  l’avons  vue  admettre  dans  son  sein  et 
Raymond  Sebonde  et  F.  Sanchez,  tous  deux  d’ori¬ 
gine  espagnole;  puis  Reid  etGlacan,  Irlandais; 
Duchasteau  était  Portugais  ainsi  que  Orobio  : 
cet  électisme  est  tout  à  l’honneur  d’une  ville  qui 
plaçait  les  intérêts  des  bon  et  beau  et  gay  sçavoirs 
au-dessus  de  mesquins  intérêts  de  personnes. 
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I,a  Pharmacopée  toulousaine  parut  en  1648 
sotis  là  fégeüce  dfe  fürpàh,  'Coà  'ex  Witdicammîà- 
rius  seu  Pharmueopcea  tolosana  :  ce  fut  la  première 
réglementation  officielle  de  la  préparation  des 
médicaments.  A  la  même  époque,  le  Parlement 
enregistrait  un  arrêt  enjoignant  aux  capitouls  de 
ffiiîe  tbuë  lêê  âds,  àü  fflôis  de  juin  oü.  dé  juillet, 
la  visite  des  officines  «  desdits  apothicaires  en  la 
foïffife  àecoüstuihéë  »)  mais  accompagnés  d’ün  des 
professeurs  de  la  ï^culté  de  médecine. 

Cette  visite  était  d’autant  plus  nécessaire  que 
la  Whiplexité  de  certàiris  médicaments  comme  la 
thériaque  ou  des  remèdes  secrets  contre  la  peste 
et  autres  fléaux,  parmi  lesquels  ilnefautpas  oublier 
«  daifleVéîblê  »•,  âftienàit  les  préparateurs  âd’in- 
vraiëiinblables  assemblages. 

Parmi  les  médecins  qui  eurent  le  plus  de  renom¬ 
mée  contre  là  pèstê,  citônS  le  célébré  Glâc'âh,  qui 
avait  étudié,  séjourné  et  exercé  en  Espagne  et 
s’était  spécialisé  dans  l’àrt  de  soigner  les  pesti¬ 
férés; 

Ee  âîaü  ë^étefld  dé  Pigeac  à  Cahots  ;  Capde- 
hâc  est  très  atteint.  Eà  pesté  gagné  'rouloüsë. 
Glacan  se  dépense  sans,  compter  ses  peines  et, 
sans  souci  du  danger,  autopsie  de  nombreux  pes¬ 
tiférés.  A  T^büloüse,  il  les  hospitalise  tous  à  là 
Grave  :  son  zèle  et  sa  spience  parviennent  à  limiter 


l’êtendUê  de  là  cOntagiOn.  Mais  GlâcaU  n'fest  pftë 
régeht  fen  médecine.  Nblis  faisons  gïâee  au  léélSttf: 
dés  incidents  multiples  qui  se  perpétuaient  et  sè 
reno uvelaiènl  plusieurs  fois  par  siècle  àütoùr  dés- 
chaires  de  la  Faculté. 

Il  arrivait  aux  médecins  qu’ils  fussent  ad^pi;, 
tiestés  êii  cômUiün  par  lé  Parlement.  Üii  jdüf, 
en  effet,  il  arriva  que  Purpan,  Queyratz,  Langlade, 
Martel,  Boudét,  Faure,  Mulatier,  Riordan  qui- 
avaient  acquis  une  grosse  fortune,  s’étaieiit  retifës  ■ 
en  de  confortables  maisons  de  campagne  et  avaient 
déserté  la  ville,  partant  la  Faculté  ;  la  coür  leur 
adjoint  d’y  rentrer  dans  un  délai  de  trois  joUirs, 
sous  peine  d’être  déclarés  indignes  de  leurs  chm^S, 
déserteurs  du  bien  public  et,  comme  tels,  privés; 
de  tous  hoimeurs ,  dignités  et  fonctions . 

Les  vacances  prolongées  des  chaires,  l’état 
d’anarchie  qui  fëgtiait  à  la  Pactilté;  àvaiëfat  àmerié  ■ 
une  véritable  déëadencé  de  la  ffiédedüe  ert  céttê;' 
inclyte  ville  dë  'fOülbdSë. 

Une  enquête  fut  ordonnée  :  les  chaires  seraient 
doiihées  au  cOfiêbûîS,  cOhiihé  pat  l'ê  passé,'' §â&§’ 
brigiies,  ni  intrigues, ni  corruption  d’aucune  sorte, 
et  que  les  électeurs  fassent  le  serment  qu’ils  n’ont 
pas  été  sollicités... 

Réforme  également  du  doctorat  qui  était  octroyé 
à  toutes  sortes  de  personnes  pourvu  qu’elles  aient 
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tm  peu  étu«îié  et  qu’elles  aient  payé  les  droits. 

lycs  ministres  de  I^iiis  XIV  avaient  fort  à  faire 
de  côté  là.  Au  xvm®  siècle,  les  vacances  de  chaire 
amenèrent  encore  des  conflits.  M.  Henri  Paul 
Touzet  {Les  vacances  de  chaires  de  1706  à  1711 
d’ajrrès  un  document  original,  précédé  d’un  aperçu 
historique  sur  les  chaires  du  XVII^  siècle  :  Faculté 
de  médecine  de  T oulouse)  mentionne  divers  docu¬ 
ments  inédits  affichés  l’un  à  Douai,  l’autre  à  Poi¬ 
tiers,  portant  l’annonce  qu’une  vacance  de  chaire 
est  déclarée  à  Toulouse.  «  Ta  dispute  est  obli¬ 
gatoire  pour  pourvoir  la  régence  ;  elle  aura  lieu 
devant  sept  docteurs  :  les  régents  d’une  part,  les 
docteurs  de  la  ville  exerçant  depuis  dix  ans  au 
moins  d’autre  part.  Si  ce  chiffre  de  sept  est 
impossible  à  atteindre,  la  dispute  devra  être 
traiisportée  devant  la  Faculté  la  plus  proche  et 
qui  pourra  l’assurer.  » 

Ce  fut  au  cours  du  xvm®  siècle,  exactement  en 
1751,  que  fut  supprimée  l’Université  de  Cahors  ; 
on  la  rattacha  à. celle  de  Toulouse.  Mais«lesprofes- 
seurs  en  droit  et  en  médecine  enseignant  actuelle¬ 
ment  en  ladite  Université  de  Cahors  seront  et 
demeureront  néanmoins  chactm  à  leur  égard 
agrégés  aux  Facultés  de  droit  et  de  médecine  de 


la  dite  Université  de  Toulouse  pour  y  avoir  rang 
et  séance  avec  les  professeurs  desdites  Facultés.;,.  » 

La  Fac'jlté  de  médecine  av  XVIll^  siècle! 

Deux  étudiants  toulousains,  dans  leurs  mémoires , 
nous  tracent,  de  la  Faculté  à  cette  époque,  .un 
bien  triste  tableau  oh,  heureusement,  les  humor 
ristes  carabins  mettent  une  note  piquante  :  ils 
nous  présentent  Uatour,  partisan  outré  de  la 
diète  ;  de  Uacheiss,  tambour-major  (!)  ;  le  beau 
Daubons,  promenant  sa  gravité  dans  les  rues  en 
chaise  à  porteur...  Dans  les  amphithéâtres  d’ana¬ 
tomie,  des  membres  déchirés  et  sanglants,  des 
cadavres  puants  et  en  lambeaux  !  Des  noms  pédan- 
tesques,  des  expressions  mystérieuses...  2  789  ma¬ 
ladies  différentes...  On  a  écrit  contre  la  saignée 
et  l’on  a  versé  des  flots  de  sang  humain... 

Bécane,  dont  notre  distingué  confrère  le  D’’  Gar¬ 
rigues  vient  d’écrire  la  monographie,  remplissait 
en  1778  la  charge  de  professeur  en  chirurgie.  Ua 
«  lutte  »  pour  le  cadavre  était  des  plus  âpres.  Bé¬ 
cane  ayant  fait  transporter  en  temps  prohibé  un 
cadavre  dans  l’amphithéâtre  du  rempart,  on 
délibère  qu’  «  il  cesserait  de  se  servir  dudit  ca¬ 
davre  et  qu’il  remettrait  les  clefs  de  l’amphi¬ 
théâtre  au  greffier- du  coU^e  ». 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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ÎÆais  notre  chirurgien  n'étàit  nullement  dis- 
qti^ièé,  car,  le  2  novembre  1778,  Bécane  prononce 
jïn  discours  à  la  rentrée  des  écoles  ;  U  fait  l’éloge 
'de  la  ehjrurgie  et  des  chirurgiens. 

Çëïtâins  abus  soiit  spécialement  signalés  par 
lës"  défens  'S  qu’ils  suscitent  :  c’est  ainsi  qu’une 
ordonnance  des  capitouls  défend  d’établir  des 
jétjx  de  billard  dans  le  voisinage  des  Facultés 
et  oblige  ceux  qui  en  ont  installé  de  les  porter 
ailiéûrs.  Fe  même  arrêt  défend  aussi  aux  acteurs 
et'àux  artrices  (!)  d’aller  dans  les  classes  des  diffé- 
rèntes  Facultés  pendant  les  leçons  ainsi  qu’ils  en 
avaient  l'habitude,  pour  inviter  les  étudiants  aux 
représentations  données  soit  pour  leur  bénéfice, 
soit  pour  celui  du  directeur. 

■  Én  1783,  grave  incident  :  on  apprend  que  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  accorde 
'facilement  les  inscriptions  et  délivre  les  grades 
sans  attestation  d’actes  probatoires...  TIn  certain 
nombre-  d'étudiants  toulousains  auraient,  en 
rhlson  de  ces  faits,  quitté  la  Faculté  et  se  seraient 
ainsi  rendus  à  Montpellier. 

La  Faculté  séculaire  devait  disparaître  le  15 
septembre  1793  avec  tous  les  autres  établisse- 
mètit-s  d’instruction  de  la  ville  de  Toulouse. 

Nous  avon5,  à  très  grands  pas,  résumé  la  vie  de 


Dé  nombreyx  édits  de  défenses  spùs 
prennent  nettement  :  «  Fait  défenses  aux  écoliers 
fréquentant  lès  Universités  et  '  aù»  boursi^s  4es 
Cèîlè^  de  la  présente  ville  et  de  èeUes  de  Mont-, 
pètlier  èt  Ûahdrs  de  porter  des  épées.  Leur  eu- 
joint  d'assîsîeï  aux  leçons  avec  assiduité  et 
attention  ;  enjoint  aux  pfofessenïs  de  nommer 
trois  fois  par  semaine  à  la  fin  de  leurs  leçons  tous, 
les  écoliers  de  leurs  classes  •  toarque-r  les  ahsens...  » 

Ces  édits  étaient  natureikment  considérés 
comme  Intolérables  par  la  Jeunesse  des  écoles, 
dont  l’esprit  frondeur  a  toujours  été  la  earacté- 
ristiqué.  Un  appel  est  lancé  par  eux.  :  léqnion  de 
tous  les  étudiants  en  la  prairie  dés  Sept-Deniers. 
Pas  un  ne  manque.  Le  guet  veut  les  disperser  : 
lutte  épique.  Les  soldats  du  guet  sont  blessés. 
Arrestation  et  incarcération  de  nombreux  étu¬ 
diants.  Leurs  camarades  vont  à  leur  secours.  Ils 
attaquent  l’hôtel  de  ville  qu’ils  criblent  de  mille 
projectiles.  Les  capitouls  délibèrent  :  le  recteur 
ordonne  la  fermeture  des  écoles  de  l'Université... 
Puis  le  calme  renaît  et  les  cours  reprennent  leur 
règlement  habituel... 

fA  suivre.) 

Dr  Raymond  Modinéey, 


la  Faoulté  côté  iirofessoral.  Que  faisaient 
'  étudiants  à  ce  même  moment? 


Ancien  interne  det  hôpitaux  d 
T  aulause. 


prévient  et  guérit  ;  Gingivite, l^Stomatites  simples 
et  inédieiiment@yis@s,  ete. 
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LE  PROFESSEUR  PIROUET 

Le  professeur  Clemeiis  Pirquet,  dont  les  journau-x  nous 
apprennent  ia  'mort  —  et  dans  des  circonstances  aux¬ 
quelles  on  ne  peut  songer  sans  émotion,  —  était  sans 
dôùte.'de  cette  école  de  Vienne,  antique  et  glorieuse,  celui, 
entre  ses  contemporains,  qiri  avait  acquis  en  France  la 
plus  grande  renommée. 

Il  était  un  pédiatre  et  un  hygiéniste.  Ses  publications 
sur  les  réactions  vaccinales  sont  restées  classiques  ;  la 
cutiréaction  à  la  tubercuUne  porte  son  nom.  Mais  —  au 
delà  des  cercles  de  spécialistes  —  c’est  la  notion,  qu'il  avait 
introduite  en  pathologie  générale,  de  l’état  allergique; 
et,  d’autre  part,  sa  description,  avec  Schick,  de  la  mala¬ 
die  du  sérum,  qui  ont  illustré  son  nom  pour  tous  les  méde- 

Par  contre,  les  travaux  auxquels,  dans  ces  dernières 
années,  il  tenait  le  plus,  n’avaient  guère  pénétré  parmi 
n-jus,  et  il  s’en  serait  certes  montré  étonné,  quand  lui- 
inême  leur  donnait  tant  de  prix  —  nous  voulons  parler  de 
ses  recherches  sur  les  questions  de  l’alimentation. 

Né  de  la  guerre  et  des  nécessités  créées  à  Vienne  par 
un  état  voisin  de  la  .disette,  le  système  connu,  dans  les 
pays  de  langue  allemande,  sous  le  nom  de  .système  Pir- 
qpet,  avait  cependant,  aux  yeux  de  son  instigateur, 
d’autres  fondements  que  des  raisons  économiques. 
«  Tout  homme,  disait  Pirquet,  est  aujourd’hui  dans  l’oldi- 
gation  de  savoir  avec  quels. aliments,  et  en  quelle  quan¬ 
tité,  il  doit  se  nourrir  pour  a.ssurer  son  entretien.  » 

D’où  la  substitution  à  la  calorie  d’une  unité  de  mesure 
plus  mahiable  :  la  valeur  nutritive  d’un  gramme  de  lait  de 
femme,,  ou  N.  K.  M.  [Nahritngs  Einheit  Milcii]  ;  tous  les 
aliments  sont,  dès  lors,  rai^portés  à  un  lait  de  compositirn 
constante,  d’après  leur  valeur  combu.stible  véritablement 
utilisable  dans  l’organisme,  et  leur  coefficient  est  exprimé 
e.n  nem.  On  aboutit  à  une  vaste  arithmétique  culi¬ 
naire,  à  laquelle  tables  et  lexiques  sont  consacrés  en  ,g  "and 
nojnbre.  Ce  n’e.st  pas  le  lieu  d’insister  sur  l’évaluation  de 
la  ration  quotidienne  à  partir  de  la  taille  du  sujet  assis, 
sur  les  rapports  établis  entre  ce  chiffre,  le  poids  et  la  sur¬ 
face  absorbante  de  l’intestin  :  toute  la  partie  théorique 
du  système  paraît  surtout  construite  pour  en  faciliter 
la  cpmpréhçnsion,  non  seulement  aux  médecins,  mais  à 
tous  ceux  QU  celles  qui  approchent  les  enfants.  Et  parmi 
les  uijs  et  les  autres,  son  auteur  avait  fait  de  fervents 
adeptes. 

Depuis  près  de  vingt  ans,  le  professeur  Pirquet  était 
titulaire  de  la  cjiaire  de  Maladies  des  Enfants.  Dans  les 
beaux  b|timents  de  sa  cliriique,  on  trouvait,  groupés 
sous  SS  fflrectiqn,  tous  les  services,  dont  il  ne  négligeait 
aucun!  Il  s’intéressait  à  la  sèction  de  pédagogie,  s’arrê¬ 
tait  volontiers  dans  les  classes  faites  aux  petits  malades  ; 
et,  après  ayoir  montré  à  son  hôte  la  cuisine,  les  boxes,  ou 
le  pavillon  des  jeunes  diabétiques,  il  ne  manquait  pas  de 
Ig  conduire  sur  le  toit  de  l’établissement,  où,  dans  une 
cure  d’aération  permanente,  était  installé  le  département 
des^tuberculeux 

De  professeur  Pirquet  était  de  descendance  française. 
On  rencontre  à  Vienne  plus  d’une  famille  issue  d’émi¬ 
grés  de  la  Révolution!  Des  Pirquet  venaient,  s’il  nous  en 
spùvi^t,  de  Picardie  ou  de  l’Artois,  D’àilleurs,  alors  qü’ici 
nous  appuyons,  dans  le  langage,  sûr  le  t  final  dé  son  nom, 
outre-Rhin  ce  nom  de  Pirquet  est  communément  prq^  : 


noucé  à  la  fr.'Uiçaise,  coiuiue  s’il  se  tormiuait  par  vpr«  à 

Faut-il,  dans  cette  origipe,  yPÊ  h  rpispn  del’urbanité 
avec  laquelle  le  professeur  Pirquet  ouvrait  sa  porte  à  nos 
compatriotes?  ou  faut-il  simplement  y  retrouver  Tamigal 
entrain  des  Viennois,  quand  ils  reçoivent  un  étranger?' 

Au  surplus,  le  professeur  Pirquet  n’a-t-il  pas  toujovirs» 
au  sein  des  commissions  d’hygiène  et  de  l’enfance.  4  la*. 
Société  des  Nations,  fait  preuve  de  cette  courtoisie  sou¬ 
riante  ?.. 

Nous-même,  lors  d’un  séjour  fait,  il  y  a  deux  ans, 
au  Centre  français  des  Hautes-Études  dé  Vienne,  avons 
plus  d’une  fois  bénéficié  de  la  grâce,  un  peu  froide  d'abord, 
et  puisjaffable,  de  son  accueil,  et  nous  nous  eu  sou'vér 
nous  avec  gratitude.  Il  nous  avait  paru  alors,  dans  cette 
reprise’des  relations  intellectuelles  entre  la  France  et' 
l’Autriche,  que  nul,  mieux  que  lui,  ne  pouvait  —  si  Pon 


De  Pf  Pirquet. 

voulait  inaugurer  des  conférences  d’échange  — '  repré¬ 
senter  Vienne  à  Paris.  De  professeur  Hartmann,  le  profes¬ 
seur  Roger  s’étaient  montrés  favorables  à  cette  idée,  et. 
nous  avions  porté  au  professeur  Pirquet  une  invitation 
à  prendre  la  parole  dans  notre  Faculté.  Il  l’avait  acceptée, 
non  sans  une  grande  satisfaction.  De  cours  qu’ü  de'vait 
faire  sur  l’allergie,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des'  gn- 
fants-Malades,  coïncidait  avec  une  séance  de  commission 
de  la  S,  D.  N.  qui  l’appelait  à  Paris  en  janvier  ig^y.  Aü 
moment  de  partir,  le  professeur  Pirquet  tomba  mal.a'de 
et  dut  renoncer  à  son  voyage. 

On  peut  regretter  que  les  médecins  d’ici  ne  l’aient 
pas  entendu.  Ils  auraient  salué  avec  sympathie  cethpmnjç 
de  jeune  allure,  mince  et  grand;  ils  se  seraient  plu  à  écoq.- 
ter  une  belle  leçon  sur  un  beau  sujet,  énoncée  lîS 
français  sans  heurt  ;  ils  n'auraient  sans  dputç  PUS  mUS^né 
de  remarquer,  à  la  boutonnière  de  l’orateur,  le  ruban'  de 
la  Dégion  d’honneur,  que  ,1e  professeur  Eirqugt  avait 
depuis  vingt-cinq  ans,  et  dont  il  prenait  soin  — r  nous  avait- 
il  dit  —  de  porter  les  insignes,  quand  il  séjournait  parmi 
'“ons.  ROBEM  WORMS. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  26  avril  1929. 

Remarques  sur  la  posologie  de  l’acétylcholine.  — ■ 
MM.  Matoicb  VlBBASET  et  T,.  Jtjsxin-Besançon,  à 
l'occasion  de  trois  aimées  d’expérience  thérapeutique  de 
l’acétylcholine,  précisent  le  mode  d’emploi  actuel  de  ce 
médicament. 

Ive  produit  doit  être  conservé  anhydre  en  ampoules 
et  dissous  dans  l’eau  au  moment  de  l’injection. 

I,es  auteurs  insistent  sur  l’absence  d’accoutumance 
et  la  remarquable  tolérance  au  médicament  même  pour 
des  doses  fortes  et  des  injections  longtemps  répétées. 

Mais  ils  insistent  surtout  sur  la  nécessité  d’une  poso¬ 
logie  rigoureuse  suivant  les  indications  cliniques.  Ils 
précisent  les  doses  et  la  durée  des  injections  dans  les 
artérites,  le  syndrome  de  Raynaud,  le  ramollissement  céré¬ 
bral,  les  spasmes  de  l’artère  rétinienne,  l’hypertension 
artérielle,  les  sclérodermies,  les  sueurs  des  tuberculeux 
et  les  coliques  de  plomb.  Ils  insistent  enfin  sur  la  nécessité 
d’employer  des  doses  suffisantes  et  pendant  un  temps 
proportionné  à  la  nature  de  l’affection  qu’il  s’agit  de 
traiter. 

M.  LorTAT- Jacob  a  vu  une  aphasie  sensorielle  avec 
Babinski  bilatéral  céder  rapidement  à  des  injections 
d'acétylcholine  et  de  bismuth.  On  peut  donc  associer 
sans  danger  la  médication  vaso-dilatatrice  et  spécifique. 

Tabes  truste.  Pied  tabétique  à  type  pseudo-syrlngo- 
myéUque.  —  MM.  Abajouanine  et  Bascourret. 

Cysto-adénome  de  la  tête  du  pancréas.  —  MM.  NoEi, 
PiESSInger  et  Roger  CaTan  rapportent  l’histoire  d’un 
cystadénome  de  la  tête  du  pancréas.  Celle-ci  se  fit  en 
cinq  années  et  traversa  des  étaiies  cliniques  bien  dis¬ 
tinctes.  La  première  étape  de  dix-huit  mois  se  signale 
par  des  signes  digestifs  sans  aucun  caractère  spécial  : 
nausées,  vomissements,  anorexie,  amaigrissement,  aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie. 

Dans  la  deuxième  étape,  qui  dura  trois  longues  années, 
s’établissent  un  ictère  par  obstruction  complète  et  vers 
la  fin  un  syndrome  diabétique.  Le  foie  prend  le  volume 
et  la  dureté  d’un  foie  de  cirrhose.  Après  ces  trois  années, 
l’ictère  disparaît,  les  matières  se  colorent,  le  diabète 
disparut  de  même  sans  laisser  aucune  trace  qu’une  gly¬ 
cosurie  alimentaire,  mais  le  foie  conserve-  sa  dureté  et 
teste  cirrhotique.  Pendant  la  troisième  étape,  la  cachexie 
s’accuse,  c’est  l’étape  des  signes  physiques  :  on  découvre 
une  grosse  vésicule  qui  persite  malgré  la  disparition  de 
l’ictère,  et  une  grosse  masse  sous  hépatique  médiane, 
dure,  fixe,  dont  la  nature  pancréatique  est  affirmée.  La 
quatrième  étape  est  marquée  par  une  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire  aiguë  suivie  de  grauuUe. 

A  l’autopsie,  on  découvre  un  cysto-adénome  de  la 
tête  du  pancféas  du  volume  d'une  tête  de  nouveau-né 
formé  de  productions  kystiques  alvéolaires  contenant 
un  liquide  clair,  limitées  par  un  épthélium  cubique  posé 
sur  des  fibres  de  collagène.  Le  foie  est  frappé  de  cirrhose 
insulaire  et  annulaire  sans  aucime  caractéristique  ana¬ 
tomique  de  cirrhose  biliaire. 

Pancréatite  et  myocardle.  —  M.  Mondon  (de  Cher¬ 
bourg), 

Un  cas  de  pérlphrénlte  tuberculeuse.  —  M.  Chevaeeier. 
— r  II  s'agissait  d'une  malade  présentant  des  vomisse¬ 


ments,  des  douleurs  dans  la  partie  haute  de  l’abdomen, 
une  toux  sèche  avec  pleurite  de  la  base,  une  asthénie 
et  une  cachexie  rappelant  celles  de  la  maladie  d’Addison. 
L’autopsie  montra  des  lames  blanches  recouvrant  les 
deux  faces  du  diaphragme. 

Syndrome  adlposo-génltal  familial.  Action  thérapeu¬ 
tique  de  la  vaccination  antityphique.  —  MM.  J.  Troisier 
et  M.  Monnerot-Dumaine  ont  observé  dans  une  famille 
six  sujets  du  sexe  féminin  atteints  de  syndrome  adiposo- 
génital.  Les  malades  naissent  avec  un  poids  double  de  la 
normale  ;  leurs  règles  apparaissent  précocement  entre 
sept  et  onze  ans,  mais  cessent,  intégralement  ou  non, 
vers  la  -vingtième  année  ;  dès  lors,  l’obésité  se  développe 
jusqu’aux  alentours  de  125  kilogrammes.  Les  hormones 
ovariennes  sont  chez  elles  diversement  dissociées  ;  chez 
l’une,  pendant  neuf  ans,  l’hystérythrine  avait  disparu 
complètement,  tandis  que  l’hystérauxine  subsistait. 
Chez  deux  autres,  une  hystérythrine  d’origine  placen¬ 
taire  provoquait  des  hémorragies  utérines  sûmes  d’avor¬ 
tement.  Les  auteurs  relèvent  également  un  syndrome 
spécial  d’allure  hypophysaire  caractérisé  par  l’oligurie 
et  l’insomnie.  Ds  insistent  enfin  sur  l’influence  remar¬ 
quable  de  la  vaccination  antitypho-paratyphique,  qui 
provoqua  chez  une  femme  une  réaction  fébrile  de  trois 
semaines  environ,  suivie  d’uné  réapparition  régulière 
des  hémorragies  cataméniales  et  d’une  régression  du 
tiers  du  poids  corporel  (de  127  kilogrammes  à  83‘»,5oo) 
en  l’espace  de  dix  mois. 

Grippes  toxl-lnfectleuses  avec  accès  pseudo-palustres. 

—  MM.  G.  Catjssade,  Vueeiex,  Moureon  et  A.  Medioni. 

—  Desdixobservationsrecueilliespar les  auteurs. pendant 
la  dernière  épidémie  de  grippe,  ilrésulte:  1“  que  la  grippe 
peut  évoluer  rapidement  sous  la  forme  d’un  unique  et 
violent  accès  simulant  celui  du  paludisme  ;  2®  que,  sous 
une  forme  atténuée,  l’accès  fébrile,  ayant  duré  plusieurs 
jours,  peut  ne  s’accompagner  d’aucune  manifesta-tion 
pulmonaire  chez  une  ancienne  tuberculeuse  guérie 
depuis  deux  ans  par  un  pneumothorax  thérapeutique  ; 
3°  que  les  congestions  pulmonaires  banales  et  légères 
chez  le  vieillard  ne  sont  pas  graves  en  elles-mêmes,  ni 
par  des  complications  cardiaques,  mais  réellement  prr 
la  toxi-infection  ;  4®  que,  en  général,  le  système  cardio- 
vasculaire  et  le  rein  sont  respectés  ;  5®  que  les  compli¬ 
cations  pulmonaires,  quoique  simulant  parfois  la  pneu¬ 
monie  dès  le  début,  s’eu  distinguent  par  des  crachats 
sanglants,  des  douleurs  thoraciques  d’une  violence 
extrême  et  l’évolution  dont  la  terminaison  s’effectue  en 
un  lysis  très  prolongé  ;  6®  qu’il  y  a  des  lésions  pulmonaires 
beaucoup  plus  graves,  caractérisées  cliniquement  par  les 
phénomènes  précédents,  et,  en  outre,  par  des  abcès 
pulmonaires  dont  la  résolution  exige  un  temps  très  long. 
Cette  dernière  forme  doit  être  rapprochée,  sans  leur  être 
exactement  superposable,  de  celles  qui  ont  été  obser¬ 
vées  en  1918-1919  (hémorragies,  œdème,  suppuration 
et  nécrose). 

Les  agents  infectieux  recherchés  dans  les  crachats  de 
deux  complications  pulmonaires  graves  ont  été  le  plus 
souvent  des  associations  microbiennes  :  pneumocoques, 
bacilles  de  Friedlander,  staphylocoques,  streptocoques  et 
Micrococci  catarrhalis.  La  toxi-infection  semble  tou¬ 
jours  prédominante,  qu’il  s’agisse  ou  non  de  complica¬ 
tions  pulmonaires.  Parfois,  dans  la  convalescence,  on 
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ôbéerve  un  déséquilibre  neuro- végétatif  notable  et  p^r- 

M.  iiiÀRGHAii  insisté  aü  côntrairè  sUr  i’induéücé  défa¬ 
vorable  dè  là  grippe  àUr  ie  sÿslèmë  càrdio-vasêülàirë. 

MÀvâlëg  BARiÊTV. 

SOCIÉTÉ  DÉ  ÇHiRÜfiGIÉ 

Séance  dû  17  àvHl  igé'g. 

Deux  cas  üè  sàlpihglte  à  syrnpiômaiôiâgle  êxtra- 
pelvlenne.  —  M.  OkinczyC  rapporte  deux  observations 
de  M.  Lecomte  de  P'eorës  (de  Besançon),  Dans  le  premier 
cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  trente-sept  ears,  présentant 
mie  crisè  abdominale  épigastrique  avec  irradiations  sca¬ 
pulaires.  On  posé;  malgré  un  examen  radiographique 
négatif,  le  diagnostic  d’ulcus  gastrique.  Ultérieurement, 
on  découvre  uiife  gfdssë  salpingite  gbe  l’iiiterVentidii 

Dans  le  second  cas,  l’auteur  fait  le  diagnôétifc  fexàet 
malgré  la  symptomatologie  intestinale  avec  vdnlissé- 
ments  et  hoquet.  L'hystérectomie,  piràtiguée  égaleniënt, 
est  suivie  de  mort. 

Opération  de  Hartmann.  —  M.  Schwartz  fait  im  rap¬ 
port'  sur  deux  observations  de  M.  Tisserand  (de  Besan¬ 
çon)  qui  a  pensé  à  perfectionner  l’opération  d’Hartmann 
par  iiivàgiiiàtidn  dll  bbiit  süpétiëur  dans  l’inférieur, 
opératidns  qui  a  déjà  été  faitb: 

M.  CUNÛo  insiste  sur  la  nécessité  de  ménager  l'hémor- 
tbïdàlé  SUpériehre  dahS  léS  sections  hautes. 

Gholéeystostomie  et  lipiodol.  —  M.  Mocquoï  rapporte 
une  observation  de  M.  Raoul  Monod.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  cinquante-sept  ans,  présentant  un  ictère  chro¬ 
nique  par  rétehtiofa.  Sans  que  l’intervention  ni  l’explo¬ 
ration  lipiodoléé,  après  cholécystostomie  n’aifent'montré 
le  moindre  obstacle. 

L’exploration  au  lipiodol  a  déjà  été  faite  par  Carnot 
et  Blamoutier,  et  Cotte.  Quant  à  la  pathogénie  de  ce  cas 
d’ictère  pàr  rétention  sans  obstaeté;  qui  vient  s’ajouter 
à  plusieurs  autres,  il  s’agit  sans  doutè  ô.’hépàHte  iclé- 
rigène., 

M.  LECÉNE  démàndè  si  l’Sh  a  pu  écarter  avfec  Certi¬ 
tude  le  diagnostic  de  pancréatite  chronique,  Dàüs  ces 
cas,  en  effet,  la  cholécystostomie  peut  donner  une  fistule 
intarissable,  mais  la  chol'icysto-gaslrostô'nlie  n’ést  pas 
sans  risques.  Dans  uli  càs  ^ïSotihel,  M.  Lecèiié  l’a  fàitë 
pour  ün  ictère  pâr  rétention  secondaire  à  une  pancréa¬ 
tite.  Quatre  ans  plus  tard,  le  malade  se  plaint  à  nouveau 
et  la  radiographie  montre  que  tout  le  contenu  gastrique 
passe  dans  la  vésicule.  A  l’intervention,  M.  Lecèné  trouve 
un  cai'eüi  qii’il  êiUêvé;,  et  tèrmuife  p'àr  ünë  'èhicfiëcÿstéeto- 
mie  qui  guérit  le  malade. 

D’ailleurs  beaucoup  de  chirurgiens  font  la  ckoiécys- 
tectomie  dans  la  pancréatite  chronique,  et  le  problème 
n’est  pas  encore  résolu. 

M.  MÉïiVET  crait  aussi  à  l’importance  des  pancréatites. 
Dans  ün  cas  analogue  il  a  fait  aussi  une  ehoïéè-yrsto- 
gastrostomie,  et  à  l’autopsie,  plusieurs  années  plus  tard 
il  a  constaté  que  la  bouche  s’étàit  rêîèrmé’e. 

M.  GosseT,  d’après  sou  expériehée}  ctbit  qü’ilfàut 
commfeheèr  pàT  faifé  iràé  chbiéeyslbstoffiie  fets  séfionflài- 
rement,  si  la  fistule  ne  se  ferme  pas,  êèmjfiëtér  l’&îervmi- 
tion  par  uaë  ^àstombséi 


M.  TgüpéT,  dans  un  semblable  syndrome  ÎGtérîqüé,  salé 
pàficréàtité,  à  guéri  Sôü  malade  par  cholééystostoœife, 
apfés  exploràtioh  de  là  volé  priiie'ipàle. 

M.  Brocq,  dans  un  cas  aüaidgüe,  à  fait  üü  âfailage 
Cholédoeieü. 

M.  I.EVEUE,  après  cholécystostomie,  a  constaté,  àii 
lipiodol,  un  arrêt  pancréatique,  il  a  fait  alors  ime  cholé¬ 
cysto-gastrostomie. 

M.  MocquoT  conclut  en  montrant  combien  il  est  péü 
satisfaisant  d’âdinettre  dès  ictères  par  rétefition  sais 
obstacle. 

Infarctus  Ihfèstln'àl.  —  M.  LAEDinTE,  quatre  rndis 
après  opération  d’appendicite  gangreneuse,  réopère  sOn 
malade  pour  infarctus  (im  mètre  énvirôn),  fait  Une 
réseetieUi  abouche  les  deux  bouts  à  la  péàü,  êt  trois 
semaines  plus  tard  guérit  la  fistule  après  la  pose  d’im 
entérotome  et  petite  ihtërVefation  complémentaire. 

liENRl  Redon. 

■SéàncB  du  24  avril  192g. 

Fistule  pancréatique.  —  M.  LECène  rapporte  une 
observation  de  M.  j.  Madier  ;  Apparition  id’uné  fistule  â 
la  suite  d’une  gastrectomiè  pour  ulcère.  Lé  traitement 
médical  tr'amenaUt  aueime  amélioration,  M,  Madiéir  Sé 
décide  à  lutervenür  àpfés  sept  mois.  Sous  le  mésOéôlon 
il  trouve  une  tUinéilr  dit  volume  d’une  ïnandarihé, 
centrée  par  un  calial  qui  pa'raît  êtfé  le  W^irsung  ;  M.  Ma- 
(iiër  àiiàstOinose  lUors  cette  tùrneuf  à  l’àhse  jéjünalc  effé¬ 
rente  de  la  gastro-ent'éfO,'4éhiiB.  Après  désunion  partielle 
dé  la  plaie,  là  gliérléon  est  complète  eü  deux  mois  et  sè 
maintient  depuis  trois’  ans. 

une  observation  dé  KleiilscllUlidt  est  à  peu  près 
dehtiqüe,  et  quand  ils  oHt  trouvé  un  pseudokÿste  à 
'origine  de  la  fistule,  la  plupart  des  auteurs  l’ont  anasto^ 
mosé  à  1  estomac. 

M.  Lëcènë  a  observé  ün  ca's  âiiâlôgüë.  Ü  s’agissàit 
d’une  femme  présentant  ün  abcès  pancréatique  rétro- 
gâstrique.  Au  drainage  succède  une  fistule  qui  résiste  à 
tous  lës  traitéinents:  Aü  bOift  dé  qüâtfë  iflois,  M;  LéBène 
réiUtèrvient,  Utiliscmt  le  procédé  de  Doyen.  Le  doü- 
zièmé  jour  apparaissent  successivement  deux  fistulettes 
qui  güêrisSéfit  spolitanémëîit.  — 

M.  Michon  a  également  opéré  une  fistule  consécutive 
à  Un  fej^té  et  l’à  aboüèhé  dâns  l’festomac. 

M.  MocquoT,  dans  un  cas  analogue,  a  eu  tm  échec 
par  ühe  prèïnîèrê  auàstômOsë  directe  ;  ■sëcondàirêïiièllt  il 
a  guéri  son  malade  en  cathétérisant  le  trajet  au  moyen 
d’un  tube  de  caoutchouc. 

M.  Brocs  distingue  ia  fistule  traumatique,  la  fistule 
consécutive  à  im  faux  kyste,  enfin  la  nstiile  püridente. 
Gkez  un  malade  faisant  des  crises  de  rétention  avec 
foyers  de  pancréatite  subaiguë,  M.  Brocq  utilisa  la  voie 
sous-péritonéale  pour  atteindre  le  pancréas  et  drainer, 
mais  le  malade  mourut  d’insuffisance  hépatique. 

Dé  plus,  3SÏ..  Brocq  s’èxplîqüè  mal  qüê  lë  tfàîtéinêHt  ds 
'Wblgemüth  puisse  agir  si  l’ott  donne  de  la  viande, 

M.  MaisonneT  pense  que  le  régime  de  'Wolgêmuth 
il’ést  peut-être  actif  que  lorsque  le  liquide  de  la  fistrde 
n’a  pas  de  pouvoir  digestif  siu:  les  albuminoïdes. 

Phlegmons  d’origine  dentaire  traités  par  le  bactérlo- 
ph'àgë.  —  M.  Sosset  iàppdFÉé  ün  travail  dé  M.  A.  RAiGA 
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sur  trois  phlegmons  guéris  sans  intervention  avec  avulsion 
secondaire  de  la  dent  malade. 

Dans  2  cas,  ponction  à  distance  et  injection  de  bactério¬ 
phage  ;  dans  le  troisième,  injections  à  distance  sans 
ponction.  Guérison  en  douze,  onze  et  dix-nerrf  jours. 
De  plus,  dans  les  heures  qui  suivent  l'injection,  amélio¬ 
ration  manifeste  des  signes  fonctionnels  et  chute  rapide 
■de  la  température. 

M.  Bazy  a  utilisé  le  bactériophage  et  observé  les 
résultats  suivants  ;  tous  les  microbes  ne  sont  pas  sensibles 
nu  bactériophage  ;  si  on  les  cultive,  la  culture  se  lyse  les 
premiers  jours,  mais  elle  pousse  ensuite  malgré  le  bacté¬ 
riophage.  Il  n'y  a  pas  d’action  spécifique,  et  enfin  l’injec¬ 
tion  de  bactériophage  détermine  l’apparition  d’anti- 
bactériophages. 

M.  Sauvé  a  vu  un  cas  de  pyélonéphrite  traité  avec 
succès  par  le  bactériophage.  Il  estime  que  bactériophage 
nt  vaccins  n’agissent  pas  de  même  façon,  et  que  la  diffi¬ 
culté  est  surtout  de  cultiver  le  bactériophage. 

M.  MÉTIVEX  a  vu  une  injection  de  bactériophage  suivie 
‘de  septicémie  et  de  mort. 

M.  CadenaT  dit  que,  à  l’heure  actuelle,  il  enlève  secon¬ 
dairement  la  dent. 

Artériographie  par  solution  d’iodure  de  sodium.  — 
M.  Gosset  rapporte  rm  travail  de  M.  Raynaedo  dos 
SanTOS  présenté  il  y  a  quelques  semaines  à  la  Société. 

M.  DECène  rappelle  que  l’iodure  de  sodium  est  toxique. 
Il  a  vu,  après  pyélographie,  des  lésions  très  nettes  de  la 
muqueuse  -urétérale,  et  ime  méthode  de  diagnostic  doit 
avant  tout  être  bénigne. 

M.  DuvAi,  dit  qu’il  n’y  a  que  1a  technique  d’injection 
par  l’aorte  qui  soit  nouvelle. 

M.  Gosset  déclare  que  M.  dos  Santos  n’a  jamais  eu 
le  moindre  accident. 

Henri  Redon. 
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Séance  du  13  «un/.  1929. 


La  chlorémie  plasmatique  et  globulaire  chez  les  néphré¬ 
tiques  azotémiques.  —  M.  RaudaT,  poursuivant  ses 
recherches  sur  la  chlorémie,  a  étudié  la  chlorémie  plas¬ 
matique  et  globulaire  chez  de  nombreux'  néphrétiques 
azotémiques.  Il  dégage  de  son  étude  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Il  n’existe  pas  de  relation  rigoiueuse  entre  le  taux 
d.e  Tazotémie  et  celui  de  la  chlorémie  plasmatique  ;  une 
importante  hypochlorémie  accompagne  très  fréquem¬ 
ment  les  grandes  azotémies,  comme  l’auteur  Ta  montré 
antérieurement,  mais  cette  règle  a  ses  exceptions. 

2“  La  chlorémie  globulaire  suit  assez  régulièrement  la 
■chlorémie  plasmatique  dans  ses  variations. 

chlore  globulaire 
■"'chlore  plasmatique^ 
les  mêmes  variations  que  chez  le  sujet  normal,  les  limites 
extrêmes  étant  cependant  un  peu  plus  étendues. 

Chimiothérapie  et  moyens  défensifs  de  l’organisme 
dans  la  guérison  des  manifestations  syphilitiques  expéri¬ 
mentales.  —  C.  Levaditi,  P.  Lépine  et  A.  Howard.  — 
La  guérison  spontanée  des  lésions  syphilitiques  expéri¬ 
mentales  est  le  résultat  d’une  immunité  acquise  progres¬ 
sivement.  Cette  immrmité  coexiste  avec  la  présence 
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3°  Le  rapport  - 


—  présente  en  général 


du  virus  dans  les  organes  hématopoïétiques  (ganglions 
lymphatiques).  Bile  rend  généralement  les  réinocula¬ 
tions  inopérantes!  Levaditi  et  ses  collaborateurs  ont 
montré  que  certains  dérivés  arsenicaux  subissent  in  vivo 
des  transformations  aboutissant  à  la  synthèse  de  toxal- 
bumines  arséniées,  lesquelles  jouissent  de  propriétés 
parisiticides  intenses.  Ces  toxalbumines  assurent  la  spi- 
rochétolysé  et  de  plus,  jouant  le  rôle  de  catalyseurs, 
stimulent  dans  des  proportions  considérables  l’action 
stérilisante  des  cellules  et  des  anticorps.  De  nouvelles 
expériences  faites  sur  des  lapins  porteurs  de  syphilomes 
scrotaux  à  -virus  Truffi,  et  traités  par  des  doses  variables 
d’un  bismuth  liposoluble, ont  montré  que  dans  la  syphüls, 
comme  dans  certaines-  autres  spiriUoses,  les  médicaments 
agissent  par  l’intermédiaire  des  moyens  défensifs  de  Tor- 
ganisme  dont  ils  stimulent  l’activité  par  voie  de  cata- 

L’enoéphalo-myéllte  épidémique  du  renard.  —  G.  LEVA 
DITI,  P.  LÉPINE  et  R.  SCHCËN  ont  réalisé  des  expériences 
leur  permettant  de  conclure  que:  1“  du  point  de  vue  expé¬ 
rimental,  le  virus  de  Tencéphalo-myéUte  du  renard 
se  place  dans  le  groupe  des  «  ectodermoses  neurotropes», 
plus  près  du  virus  de  la  rage  que  de  ceux  de  l’herpès,  de 
TencéphaUte  et  de  la  neurovaccine.  L’ultravirus  de  Tencé- 
phalopathie  du  renard  ne  paraît  pas  pathogène  pour 
d’autres  espèces  animales  ;  2“  dti  point  de  vue  kisto-patho- 
logique,  le  virus  offre  une  prédilection  pour  les  neu¬ 
rones  corticaux  dont  il  provoque  la  dégénérescence  oxy- 
phile  totale.  Cette  dégénérescence  déclenche  secondaire¬ 
ment  une  réaction  monocytaire  et  névrogUque,  aboutis¬ 
sant  au  phénomène  de  la  neuronophagie.  L’absence 
d’altération  nucléaire  et  ToxyphiUe  totale  des  cellules 
nerveuses  permettent  de  rapprocher  le  virus  de  l’encépha¬ 
lite  du  renard  du  virus  de  la  rage. 

Infection  cholérique  expérimentale  par  la  vole  intra¬ 
rachidienne.  Essai  de  la  vaccination  locale  de  la  cavité 
méningée  contre  le  vibrion  cholérique.  —  Il  résulte  des 
recherches  de  Ach.  Urbain  que  la  voie  intra-rachidienne 
représente  pour  le  lapin  la  voie  d’introduction  la  plus 
sévère  pour  le  vibrion  cholérique  :  1/8  000  à  1/ 12  000  de 
culture  sur  gélose,  inoculée  dans  la  cavité  rachidienne, 
p'rovoque,  chez  cet  animal,  soit  la  mort,  soit  des  signes  de 
méningo-encéphalite  grave. 

L’antivirus  cholérique  injecté,  à  titre  préventif,  dans 
la  cavité  rachidienne  préserve  toujours  le  lapin  contre 
l’inoculation  dans  cette  cavité  d’un  assez  grand  nombre 
de  doses  mortelles  de  -virus  cholérique.  Cette  action  pro¬ 
tectrice  est  spécifique,  elle  ne  se  produit  pas  ni  avec 
d’autres  anti-virus  ni  avec  le  bouillon  ordinaire. 

Recherches  électro-cardiographiques  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  A.  CeERC  et  Bobert  LÊ^vy.  — 
Chez  six  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave,  les 
auteurs  ont  constaté  des  altérations  nettes  de  Tonde  T 
qui  se  montra  soit  aplatie  soit  inversée,  en  Di  ou  Dj 
Les  profils  redevienrent  normaux  à  la  convalescence. 
Ainsi,  malgré  l’absence  de  troubles  cliniques,  la  qualité 
défectueuse  des  contractions  cardiaques  pendant  la  fièvre 
typhoïde  est  démontrée  par  Texplora-tion  électrique. 

Action  sur  le  muscle  bronchique  de  la  digitaline,  du 
camphre,  de  la  qulnldine,  de  la  clnchonldlne  et  de  Thy- 
drastine.  —  MM.  Maurice  Vuearet,  L.  Jusxin-Bësa- 
ÇON  et  G.  'VEXENAT  ont  montré  que  la  digitaline  et  les 
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dérivés  solubles  du  camphre  coastituent  des  toniques  du 
muscle  bronchique,  ne  déterminant  qu’une  légère  contrac¬ 
tion  de  ce  muscle,  mais  s’opposant  fortement  au  relâche¬ 
ment  produit  par  les  dépresseurs  de  la  contraction  mus¬ 
culaire,  tels  les  deux  types  des  alcaloïdes  du  groupe  de  la 
quinine  (quinidine  et  cinchonidiue) . 

I/’hydrastine  n’a  aucune  action  sur  le  muscle  bron¬ 
chique. 

De  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’azotémie 
dans  un  groupe  d’encéphalites  aiguës.  -  M.  A.  CotiRXoïs 
a, pu  suivre  chez  i8  malades  atteints  de  psychoses  aiguës 
l’évolution  d’une  encéphalite  particulière  dont  la  des¬ 
cription  correspond  par  certains  côtés  à  celle  du  délire 
aigu.  I/’évolution  fut  fatale  dans  la  majorité  des  cas 
(i6  sur  iS)  .Tous  les  malades  ont  présenté  une  élévation 
rapide  de  l’azotémie  qui  atteint  parfois  en  moins  d’une 
lemaine  4  grammes,  8  grammes  par  titre.  Le  dosage  de 
l’urée  sanguine  a  été  le  seul  signe  révélateur  de  la  réten¬ 
tion  azotée  qui  a  coïncidé  dans  3  cas  avec  l’hypothermie. 

L’auteurqni  n’apas retrouvé  une  augmentation  conipa- 
,  rable  de  l’urée  sanguine  dans  -les  cas  d’autres  psychoses 
aiguës  même  mortelles,  insiste  sur  la  grande  valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostique  de  cette  azotémie  qui 
apparaît  comme  un  témoin  pratique  et  sûr  de  l’évolu¬ 
tion  de  cette  variété  d’encéphalite.  R.  KouRirSKy. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  avril  1929. 

Etudes  sur  la  vaccination  tissulaire  dans  la  syphilis 
expérimentale.  —  MM.  C.  Leyaditi  et  P.  Lkpine;  se  sont 
proposés  de  créer,  chez  le  lapin,  un  état  réfractaire  sinon’ 
général,  du  moins  local,  en  injectant  des  tréponèmes  morts 
dans  le  scrotum  et  le  testicule,  tissus  éminemment  favo¬ 
rables  à  la  culture  du  virus  syphilitique  in  vivo.  Ils  ont 

1“  Iv'injection  intrascrotalc  ou  intratestitnüairc  de 
tréponèmes  ayant  perdu  leur  vitalité  par  le  chauffage 
préalable  à  55 ",  ne  réalise  ni  état  réfractaire  -local,  ni 
floculabilité  positive  du  sérum  sanguin. 

2=  Ii’inoGulation  intraveineuse  de  spirocliètes  tués  par 
la  chaleur  provoque  des  chaugemonts  dans  da -flocula- 
hilité  sérique,  se  manifestant  par  une  réaction  de  Mei- 
nieke  franchement  positive.  Une  telle  réaction  u'im- 
plique  donc  pas  forcément  l'existence  d’un. état  d’infec¬ 
tion,  ni  .même  d’une  immmiité,  ou  d’une  jprémuuition 
concomitantes.  Les  anticorps  •  spirochéticides  me  sau¬ 
raient  être  identifiés  auxprincipes  déterminant  la  flocula- 
hilité  du  sérum  sanguin  au  cours  de  la  syphilis. 

■L’état -du  .virus  ,de  .la  fièvre  récurrente  (Spirachæta 
Duttonl)  dansTtencèphale  de  larsouris.  —  MM. 'G.  'Lbva- 
DM-Ti-et  T.  Anderson  .ont  -montré  que  le  ^virus  '.de  -la 
fièvre  récurrente  jpersiste  'longtemps  dans  .le  eerveau  de 
la  s'ouris,  où -il  revêt -une  forme  non  spirillaire,  invisible, 
le  virus  -administré  ipar  voie  ■  sous-cutanée  1  (greffe),  ou 
péritonéale,  abandonne  promptement  -le  'point  'd’ino¬ 
culation  -pour  'en  vahir  da  •  circulation  .  générale-  et  ••  certains 
organes  .(rate). 'O’ est  dans  le  sang  même-que  le  virus -:se 
transforme  en  ■  spirilles,  accomplissant  .ainsi  rson  -pytite 
évoliïtif  entier.  Dans  .Kencqphale,  aussi  -biai  -  que  dans 
l’essuddt  ipéritouéàl,  de  ■■virus  /neurotrqpe  .paraît .  intime¬ 
ment  'rattaché  -aux  éléments  ■■  cellulaires,  ainsi 
semble  résulter  des  expériences  de  filtration. 


Présence  du  bactériophage  anfgiesteux  à  Paris.  — 
MM.  Haudüso'v  et  Galippe  ont  trouvé  dans  l’organisme 
de  rats  capturés  dans  les  égoûts,  à  Paris,  un  bactério¬ 
phage  actif  contre  le  bacille  pesteux. 

Sur  l’atténuation  delà  toxicité  de  l’adrénaUne'parla  subs¬ 
tance  hypotenslve  du  pancréas.  —  MM.  Vaquez,  Pierre 
Gley  et  Kisthinios  montrent  que  la  substance  hypoteusive 
du  pancréas,  distincte  de  l’insuline,  possède  la  propriété 
de  diminuer  la  toxicité  de  l’adrénaline  injectée  par  voie 
intraveineuse  chez  le  lapin  :  elle  paraît  protéger  ces 
animaux  contre  l’œdème  aigu  du  poumon  adrénali- 
nique. 

Influence  de  l’ablation  des  thyroïdes  et  des  parathy¬ 
roïdes  sur  l’excitabilité  du  nerf  grand  splanchnique  chez  le 
chien.  —  M.  et  M^e  A.  Chauchard  et  E.  Czarnecki, 
chez  le  chien  auquel  on  a  enlevé  les  thyroïdes  et  les 
parathyroïdes,  constatent,  au  moment  où  l'animal  pré¬ 
sente  des  troubles  ..généraux  assez  marqués,  des  modifi¬ 
cations  de  TexcitabiUté-du  système  itératif  vaso-constric¬ 
teur  qui  se  manifestent  par  un  redressement  de  la  courbe 
des  voltages  et  ime  augmentation dutempsde  sommation: 
la  chronaxic  reste  normale.  Par  conséquent,  ces  moiu- 
fications  portent  non  sur  les  filets  nerveux  du  .grand 
splanchnique  mais  sur  l’élément  innervé  dont  ia  con¬ 
stante  de -temps  .a  augmenté  de  valeur. 

Toxicité  comparée  de  Touabaïne  .cristallisée  -et  de  la 
g-strophantlne  par  la  méthode  de  Hatoher-Magnus  chez 
le  chien.  —  M.  Cahen  (présenté  parM.  Tihi'EDEau).  — 
ha  dose  minima  d'ouabaïne  provoquant  l’arrêt  du  cœur 
chez  le  chien  par  perfusion  mtraveineuse  .continue 
e,st,  pour  l’ouabaïne  cristallisée  à  9  H-0,  de  osr.iy^^S  par 
kilogramme  d’animal.  L’identité  de  l’ouahaïne  cristal¬ 
lisée  et  de  la  g'-strophantine  de  Thoms  est  confirmée  par 
pi  détermination  de  leur  toxicité  qui  est  identique. 

R,  Kouriusky. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  19  mars  1929. 

Présentations. — ^^M.  BÊMARD  présente  une  m  il.ule.qnL 
depuis  deux  aus,  a  été  traitée  d’une  pyorrhée  sévère  par 
un  bridge  de  contention. 

•M.  PiEXKiEwiEczjirésente  une  dent  de  sagesse  dont  une 
des  racines  u’était,pas;portée  sur  une  radiographie  pour¬ 
tant  parfaite. 

-L’argent  colloïdal  dans  ries  suppurations  dentaires.  — 
MM.  Rousseau-Dëceeee  et  Barzieai  nous  apportent 
un  travail  d’un  gros  intérêt  scientifique  qui,  étayé 
sur  de  .nombreuses- observations  très  complètes  accom¬ 
pagnées  ■  de  numérations  globulaires,  nous  montre  les 
avantages  du  traitement  des  affeation.s  dentaires  et 
paradeutaires  aiguës  par  des  injections.d’électrargoLC’est 
un  mémoire  qui  intéressera  .vivement dons  les  médecins 
qui  s’intéressent  à  la  stomatologie. 

Le  riôle  de .  la  .tonsllle .  gingivale  dans  la  .pathogénié  -de¬ 
là  pyorrhée  ralvéolo-dentalre.  —  M. -Vincent,  s’inspirant 
des  travaux  de  Retterer,  ,conq>are  la.tonsillevgingivale,. 
les  amygdales -et  les  groupes  Aymphoïdes  de  Plntestin. 

Il -arrive -à  -.Æette  conclusion  que  eette  ton.sille.gingir'îale 
serait  ^mi  émoaetoire  -lîe  -microorganismes,  de  ..toxines 
et  d’autotosines  et,  ;.par  -.conséquent,  constituerait  .le 
point  .de  départ  de  la) pyorrhée -alvéolo>.deataire. 

Dr  Crocqueper.. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


iV<=  RÉUNION  DE  LA  COMMISSION 
INTERNATIONALE  PERMANENTE  POUR  LES 
MALADIES  PROFESSIONNELLES  (i) 

Lyon,  âii  3  au  6  avril  rpsp. 

La  IV»  Réunion  de  la  Commission  internationale  per¬ 
manente  pour  les  maladies  professionnelles  s'est  réunie 
à  Lyon,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Étienne 
Martin. 

Les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  comportaient  les 
sujets  suivants  :  Silicose  et  pneumoconioses,  cataracte  pro¬ 
fessionnelle,  appareil  endocrinien  et  intoxications. 

Les  rapports  qui  sont  résumés  ici  y  ont  été  discutés.  En 
outre,  une  séance  avait  été  réservée  au  groupe  français 
pour  étudier  la  question  suivante  :  Que  doit-on  entendre 
par  maladies  professionnelles  au  point  de  vue  de  la  légis¬ 
lation?  Trois  rapports  ont  été  présentés  sur  cette  question 
par  la  Confédération  générale  de  la  production  française,  la 
Confédération  générale  du  travail,  par  M.  le  professeur 
Etienne  Martin  (Que  doit-on  entendre  par  maladies  pro- 
essionnelles  ?) . 

|er  Rapport:  L’étiologie  de  la  silicose. 

M.  Mavrogordato  (Afrique  du  Sud). 

La  phtisie  due  aux  poussières  est  ime  maladie  des  pou¬ 
mons  consécutive  à  l’inlialation  de  certaines  poussières 
dont  la  plus  communément  rencontrée  dans  l’industrie  est 
celle  de  silice  libre  (SiO^),  d’où  l’emploi  du  terme  «  sili¬ 
cose  »  comme  synonyme  de  «  phtisie  due  aux  poussières  ». 

La  poussière  de  silice  libre  appartient  aux  groupes  de 
particules  qui  attaquent  et  excitent  le  système  réticulo¬ 
endothélial  de  l’organe  envahi. 

Une  lésion  permanente  de  ce  système  par  des  particules 
indifférentes  déclenche  de  la  part  de  l’organisme  im  méca¬ 
nisme  d’arrêt  de  l’envahissement  des  particules,  méca¬ 
nisme  constitué  par  la  phagocytose.  Le  phagocyte  en  jeu 
est  la  grande  cellule  mononucléaire  ou  macrophage  de 
Metchnikoff.  Pour  ce  qui  concerne  la  phtisie  due  aux 
poussières,  cette  cellule  est  désignée  sous  le  nom  de  «  cel¬ 
lule  à  poussière  »,  un  élément  important  du  système  réti¬ 
culo-endothélial. 

L’arrêt  par  phagocytose  entraîne  une  période  de  pré¬ 
servation  du  phagocyte  envahi. 

La  poussière  de  silice  libre  appartient  à  un  groupe  de 
particules,  vivantes  ou  mortes,  qui  ne  d  truisent  nécessai¬ 
rement  pas  la  cellule  qui  les  absorbe  et  ne  sont  pas  néces¬ 
sairement  détruites  par  elle.  Cette  propriété  est  partagée 
par  le  bacille  tuberculeux,  vivant  ou  mort. 

L’invasion  par  les  particules  de  ce  groupe  a  pour  résul¬ 
tat  que  de  nombreux  phagocytes  envahis  s’agglomèrent  en 
«  tubercules  »  ou  a  pseudo-tubercules  »,  mardfestation  de 
la  phagocytose,  constituant  un  moyen  important  d’arrêt 
et  d'isolement  des  particules  d’invasion. 

Les  phagocytes  envahis  par  la  poussière  de  sülce  libre 
lorsqu’ils  sont  conservés,  perdent  leur  réaction  de  colo¬ 
ration  et  demeurent  dans  un  état  de  vitalité  diminuée. 
M'eigert  met  en  rapport  la  nécrose  locale  avec  l’enva¬ 
hissement  de  ces  cellules  par  des  bacilles  tuberculeux 
vivants. 

(i)  Compte  rendu  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française. 


Le  système  réticulo-endothélial  conserve  pendant  toute 
la  vie  beaucoup  de  sa  plasticité  embryonnaire,  et  ses  cel¬ 
lules  peuvent  présenter  divers  caractères  morphologiques. 
Le  fibroblaste  et  les  fibrilles  toutefois,  quoique  éléments 
de  cesystème  cellulaire,  constituent  des  types  permanents. 

Les  phagocytes  préservés,  bien  qu’ils  ne  se  divisent  pas, 
tendent  à  se  transformer  en  fibres,  la  fibrose  constituant  le 
terme  évolutif  du  pseudo-tubercule.  L’invasion  par  la 
poussière  de  silice  libre  agit  également  comme  stimulant 
direct  de  la  multiplication  des  fibroblastes  avec  accroisse¬ 
ment  direct  de  la  quantité  de  tissu  fibreux  dans  l’organe 
envahi.  Il  est  probable  que,  suivant  l’hypothèse  des  tré- 
phones  de  Carrell,  les  cellules  chargées  de  silice,  avec  leur 
vitalité  diminuée,  jouent  un  rôle  de  pahulum  pour  les 
.  fibroblastes.  Ceci  rappelle  les  guêpes  décrites  par  Fabre, 
préparant  des  chenilles  vivantes,  mais  paralysées,  comme 
aliments  pour  leurs  larves. 

Il  a  été  suggéré  par  Gye  et  Kettle,  ainsi  que  par  l’auteur 
que  l’action  spéciale  de  la  poussière  de  silice  libre  est  due 
à  sa  légère  solubilité  dans  les  tissus  envahis. 

Un  facteru  essentiel  pour  rendre  une  poussière  phtisio- 
gène  est  la  dimension  des  particules  véhiculées  par  l’air. 
Une  silicose  simple  est  l’image  d’une  phagocydose  anar¬ 
chique.  Les  particules  qui  déclenchent  un  tel  état  de 
choses  doivent  avoir  une  dimension  qui  leur  permette 
d’être  phagocytées.  La  grande  majorité  des  particules  de 
siUce  trouvées  dans  les  poumons  ont  cinq  microns  et 
moins  dans  leur  plus  grand  diamètre,  soit  à  peu  près  la 
dimension  des  micro-organismes  pathogènes  communs. 

Deux  facteurs  méritent  une  mention  spéciale  dans  la 
production  de  la  silicose  simple  :  la  concentration  de  la 
poussière  phtisiogène  dans  l’air  et  la  durée  d’exposition. 
Puisque  la  fine  poussière  de  silice  est  facilement  arrêtée 
dans  le  poumon,  l’accumulation  va  plus  vite  que  l’élimi¬ 
nation  et  la  dose  est  cumulative.  Une  exposition  continue 
et  prolongée  même  à  de  basses  concentrations  peut  pro. 
duire  la  maladie. 

Si  la  fibrose  est  l’effet  terminal  non  compliqué  de  l’arrêt 
de  la  poussière  de  silice  dans  les  poumons,  elle  n’eu  cons. 
titue  pas  toutefois  la  réponse  immédiate,  car  la  siUcose 
prend  un  certain  temps  pour  se  développer.  Si  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  poussière  de  sUlce  est  bloquée  dans  les 
poumons,  la  silicose  donnera  tôt  ou  tard  des  manifesta¬ 
tions  cliniques,  mais  un  poumon  peut  être  effectivement 
envahi  par  une  poussière  phtisiogène  —  en  ce  sens  que  la 
poussière  est  continuellement  arrêtée  —  sans  que  l’on 
puisse  le  moins  du  monde  avoir  le  cadre  clinique  d’une 
silicose. 

Le  travail  effectif  avec  xme  poussière  phtisiogène  suf¬ 
fit  pour  agir  sur  tout  événement  ultérieur.  Si  l'on  expose 
des  animaux  à  une  poussière  phtisiogène,  que  l’on  cesse 
cette  exposition  avant  que  la  fibrose  pulmonaire  ait  eu  le 
temps  de  se  déclencher,  qu’on  les  infecte  ensuite  par  la 
voie  intrapéritonéale  ou  intra-trachéale,  on  verra  leurs 
poumons  réagir  à  cette  infection  d’une  manière  moins 
efficace  que  ne  le  font  les  poumons  d’un  animal  témoin 
qui  n’a  pas  été  exposé  à  la  poussière. 

Si  nous  nous  adressons  à  la  maladie  telle  qu’on  la 
rencontre  dans  l’industrie,  nous  voyons  qu’xme  partie  de 
la  poussière  de  silice  inhalée  est  retenue  par  les  cellules  à 
poussières.  Certaines  de  ces  cellules  s’agglomèrent  en 
pseudo-tubercules;  d’autres  restent  libres  et  passent  dans 
£s  voies  lymphatiques,  peuvent  s’y  accmnuler  et  entrffi. 
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ner  un  épaississement  des  fibrilles  réticulaires  et  un  rassem- 
blement  des  cellules  en  différents  iroiuts,  qui  obstruent  le 
voies  lymphatiques  comme  une  rivière  peut  l'être  par-  des 
«  amas  de  bois  »  ou  des  «  amas  de  glaces  ».  Un  poumon 
peut  être  dans  cet  état  sans  qu’il  y  ait  de  fibrose  déce¬ 
lable,  en  l'absence  d'examen  microscopique,  et  pour¬ 
tant  sou  pouvoir  de  réaction  vis-à-vis  des  infections  est 
déjà  altéré.  Cela,  constitué,  nous  mène  à  un  troisième 
facteur  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  industrielle,  la 
phtisie  due  aux  poussières.  Le  système  réticulo-endothé¬ 
lial  représente  le  même  point  d'attaque  pour  la  poussière 
phtisiogèue  et  pour  le  bacille  tuberculeux.  Ils  se  facilitent 
l’un  l’autre  leur  action. 

La  fibrose  de  l'organe  atteint  est  consécutive  à  sou  in 
vasion  par  de  la  fine  poussière  de  silice  libre.  Un  tel  état 
peut  être  dénommé  silicose  simple.  La  phtisie  due  aux 
poussières,  en  tant  qu’entité  clinique  rencontrée  dans  la 
pratique,  est  plus  qu'une  simple  fibrose,  fille  est  presque 
toujours  compliquée  par  une  invasion  secondaire  de 
micro-organismes  pathogènes,  dont  le  plus  important  de 
beaucoup  est  le  bacille  tuberculeux.  On  parle  de  silicose 
simple  et  de  silicose  infcctie%ise.  Jusqu'à  un  certain  point 
c'est  le  vieux  problème  de  la  plaie  «  propre  »  ou  «  sale  ».  Le 
rôle  joué  par  le  bacille  tuberculeux  dépasse  la  simple  dis¬ 
tinction  entre  «  propre  »  et  «  sale  »,  et  il  est  bien  plus  instruc¬ 
tif  de  parler  de  «  tuberculo-silicose  »,  ou  de  «  silico-tuber 
cxalose  »,  plutôt  que  de  «silicose  infectieuse».  Par  «tuber¬ 
culo-silicose  »,  on  désigne  un  état  pathologique  où  le 
dommage  principal  est  dû  à  la  poussière,  et  par  «  silico- 
tuberculose  »,  un  état  où  le  dommage  principal  est  dû  an 
bacille  tuberculeux. 

La  silicose  simple  m’est  pas  une  maladie  qui  progresse 
une  fois  ([ue  cesse  l’exposition  à  la  poussière.  Avec  les 
bacilles  tuberculeux  ou  autres,  vivant  et  se  multipliant 
dans  les  tissus,  on  se  trouve  en  présence  d'une  maladie 
évolutive. 

Une  infection  pulmonaire  aiguë  peut  se  produire  chez 
un  individu  dont  les  poumons  sont  envahis  par  la  silice. 
Jlême  si  cette  infection  se  produit  au  plus  tôt  un  an  après 
la  cessation  d’exposition  à  la  poussière,  on  verra,  par  un 
examen  histologique,  que  les  alvéoles  des  parties  atteintes 
du  poumon  montrent  de  nombreuses  cellules  chargées  de 
silice.  Ceci  montre  que  les  cellules  chargées  de  silice  peu¬ 
vent  sç  conserver  aussi  bien  libres  que  sous  la  forme  de 
pseudo-tubercules,  et  même,  dans  de  telles  conditions, 
qu’elles  peuvent  être  mobilisées  dans  le  poumon  en  ré¬ 
ponse  à  nne  infection  pulmonaire.  Il  semble  qu'une 
lymphe  stagnante,  riche  en  cellules,  demeureàl’étatlluide 
dan.s  les  lymphatique.^  Moqués  et  distendus.  li  s’ensuit  que 
bien  d’éléments  humoraux  et  cellulaires,  qui  s'opposent  à 
une  infection  du  poumon  effectivement  envahi  par  la 
poussière  de  silice  libre,  seront  des  éléments  «vieillis». 
Cet  état  de  choses  exerce  une  influence  considérable  sur 
la  susceptibilité  du  poumon  envahi  par  la  silice  vis-à-vis 
d’une  infection,  tuberculeuse  ou  autre.  Dans  un  tel  pou¬ 
mon,  non  seulement  l'arrêt  des  poussières  est  facilité, 
mais  encore  les  défenses  normales  ont  leur  efficacité 
diminuée. 

Ira  tuberculose  est  une  maladie  du  milieu,  plutôt  qu’une 
maladie  infectieuse  au  sens  ordinaire  du  mot.  Dans  une 
industrie  à  risque  tuberculeux,  plus  particulièrement 
qUand  l'eau  est  utilisée  pour  l’abatage  de  poussières,  on 


rencontre  nn,  état  favorable  aux  infections  et,  surinfec¬ 
tions  par  inhalation.  La  phtisie  due  aux  poussières  est 
notoirement  connue  comme  «  non  contagieuse  »  à  la  mai¬ 
son,  toutefois  la  tuberculose  ordinaire  se  répand  surtout 
par  la  maison  plus  que  parle  lieu  de  travail.  Une  indus¬ 
trie  à  risque  tuberculeux  est  ainsi  dénommée  par  oppo¬ 
sition  aux  industries  en  général,  dont  la  grande  majorité 
n’a  aucmi  rapport  particnlier  avec  la  tuberculose.  On 
peut  suggérer  ciu’unc  industrie  est  à  risque  tuberculeux 
parce  que  les  conditions  de  travail  favorisent  les  infections 
et  les  surinfections  par  inhalation. 

Alors  que  la  silicose  simple  est  une  maladie  dn  sj'stème 
réticulo-endothélial,  la  phtisie  due  aux  poussières  est 
—  tout  au  moins  au  point  de  vue  de  la  pathologie  de  la 
salle  d'autopsie  —  une  maladie  protéiforme.  Pour  com¬ 
mencer,  l'état  pathologique  varie  avec  les  parts  respec¬ 
tives  jouées  par  la  poussière  et  par  l’infection  secondaire 
(tuberculeuse).  Avec  des  concentrations  très  élevées  de 
poussières  et  avec  des  sujets  résistant  à  la  tuberculose, 
les  poumons  sont  très  volumineux  et  eu  majorité  cons¬ 
titués  par  du  tissu  fibreux  massif.  L’élément  tuberculeux 
est  souvent  loin  d'être  important.  Les  poumons  ne  s’af¬ 
faissent  pas  à  l’ouverture  du  thorax,  mais  conservent 
leurs  formes  comme  des  moulages,  lorsqu’ils  sont  extraits 
du  corps.  Pendant  presque  toute  la  maladie,  les  symp¬ 
tômes  sont  ceux  d’un  emphysème  et  d’une  insuffisance 
du  cœur  droit,  plutôt  que  ceux  d’une  tuberculose. 

Quand  le  risque  des  poussières  est  reconnu  et  que  des 
efforts  sont  effectués  pour  limiter  leur  concentration  dans 
l’air,  on  note  une  modification  du  type  clinique.  Une  sil- 
cose  précède  toujours  la  tuberculose,  et  les  poumons,  géné¬ 
ralement  de  taille  ordinaire,  sont  nettement  silicotiques, 
quoique  l’élément  tuberculeux  soit  alors  évident;. 

Avec  une  augmentation  d’efficacité  du  contrôle  des  pous¬ 
sières,  les  cas  qui  se  produisent  deviennent  plus  nette¬ 
ment  tuberculeu.x.  Une  tuberculose  cliniquemeu);  déce¬ 
lable  peut  précéder  une  silicose  cliniquement  décelable, 
quoique,  avec  l’évolution  de  la  tuberculose,  les  stigmates 
de  la  siücosc'  prennent  le  dessus.  L’élément  silicotique, 
quoique  encore  évident  à  la  salle  d’autopsie,  e.st  seulement 
responsable  d’une  minime  partie  des  dommages,  et  les 
poumons  à  un  examen  superficiel  ne  suggèrent  pas  poul¬ 
ie  moment  autre  chose  qu'une  tuberculose  pigmentée. 

L’amélioration  quptidiemie  des  conditions  d’hygiène 
semble  favoriser  la  naissance  d’un  autre  type  clinique,  fin 
effet,  les  experts  de  Grande-Bretagne  et  d'Afrique  du  Sud 
s’accordent  à  reconnaître  qu,e  la  maladie  ressemble  de  plus 
en  plus  à  une  phtisie  fibreuse  chronique  ordinaire,  et  de 
moins  en  moins  à  une  maladie  ayant  son  complexe  de 
symptômes  Jiropres, 

Non  seulement  le  taux  d’incidence  de  la  maladie,  mai.s 
encore  le  type  clinique  rencontré  donnent  une  mesure  de 
l'efficacité  des  mesures  d'hj'giène  adoiitées. 

Une  distinction  supplémentaire  est  fom-nie  par  le  rôle 
joué  par  la  pigmentation.  D;ms  les  mines,  où  l’éclairage 
est  effectué  par  des  lampes  à  flamme  nue,  ou  dans  les  ville 
manufacturières  enfumées,  un  poumon  silicotique  es 
auss*  noir  qu’un  poumon  de  minenr  de  charbon,  la  pig 
mentation  étant  due  à  la  même  cause,  l’inhalation  de  suie 
Dans  les  mines  éclairées  à  l’électricité,  les  poumons  sili. 
cotiqnes  peuvent  êtrs  pratiquement  indemnes  <ie  tout 
pigment.  La  suie  ou  la  poussière  de  charbon  ne  produisent 
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pas  la  maladie  perse,tsxai&,  en  présence  de  la  silicose,  elles 
sont  retenues  dans  le  poumon.  Certaines  poussières  mé¬ 
talliques,  par  exemple  le  cobalt  et  le  vermillon,  donnent 
aux  poumons  ime  couleur  caractéristique  et,  si  l’on  en  j  uge 
par  les  études  expérimentales  sur  l'iiémochromatose, 
peuvent  modifier  les  lésions  rencontrées.  Non  seidement 
elles  colorent  les  poumons  per  se,  mais  un  pigment  se 
forme  aux  dépens  de  rbémoglobine  détruite.  Sous  ce  rap¬ 
port  nous  revenons  à  Virchow. 

.‘Uors  que,  dans  de  nombreuses  industries,  l'eau  est  le 
seul  moyen  pratique  de  lutte  contre  les  poussières  et  que 
son  emploi  adéquat  en  supprime  ime  grande  quantité 
dans  l’air,  il  est  tout  à  fait  probable  que  la  présence  de 
gouttelettes  d’eau  dans  l’air  facilite  l’entrée  dans  les  pou¬ 
mons  de  la  poussière  ciui  reste  eu  suspension  dans  l’at¬ 
mosphère,  ainsi  que  des  micro-organismes  patliogènes,  y 
•compris  le  bacille  tuberculeux.  L’eau,  tout  en  réduisant 
le  taux  brut  des  cas  de  silicose,  Jjeut  avoir  quelque  respon¬ 
sabilité  dans  la  grande  part  jouée  à  l’heure  dctuelle,  dans 
cette  maladie,  par  le  facteur  infectieux,  plus  spéciale¬ 
ment  dans  les  infections  et  surinfections  par  inhalation 
dues  au  bacille  tuberculeux. 

Étant  donnée  l’exposition  à  une  poussière  produisant  la 
Xihtisie,  les  facteiurs  suivants  dominent  le  taux  d’incidence 
de  la  phtisie  due  aux  poussières  : 

1.  Conditions  ambiantes  ;  Concentration  dans  l’air  de  la 
poussière  phtisiogène;  exposition  à  l’infection,  en  parti¬ 
culier  à  la  tuberculose;  température,  humidité,  présence 
d’autres  particules  de  poussières  transportées  par  l’air  et 
n’étant  pas  phtisiogènes  par  elles-mêmes,  ventilation. 

2.  Durée  d’exposition,  ainsi  que  la  nature  de  cette  expo¬ 
sition  continue  ou  intermittente. 

3.  Le  D''  Louis  Irvine  s’occupe  du  standard  adopté  par 
le  service  médical  de  l’Institut  de  J  ohanuesburg  en  ce  qui 
constitue  le  cadre  clinique  d’une  süicose. 

4.  Facteur  humain:  Les  individus  varient  dans  leur 
aptitude  à  réagir  vis-à-vis  des  poussières  inhalées.  La 
quantité  de  poussière  qui  peut  être  'trouvée  dans  le  pou¬ 
mon  n’a  que  peu  de  relations  avec  l’étendue  et  le  carac¬ 
tère  des  lésions  provoquées. 

L'écliantillonnage  des  poussières  permet  de  reconnaître 
l’importance  de  ces  facteurs,  mais  pas  de  déterminer  la 
quantité  de  poussière  qui  peut  être  retenue  par  l'individu 
dans  l’unité  de  temps.  Ou  ne  pourrait  pas  le  faire  même  s'‘ 
j’appareil  d’échantülomiage  imitait  la  respiration.  Les 
opérateurs  qui  font  les  prises  d'air  auraient  beaucoup  à 
dire  à  ce  sujet.  Comme  mon  maître,  J. -S.  Haldaue  se  plaît 
à  le  souligner  ;  «  l’homme  n’est  pas  une  machine  «. 

2'=  Rapport  :  Le  diagnostic  de  la  silicose 
considérée  comme  maladie  professionnelle. 

M.  Irvine  (Johannesburg). 

1.  La  pathologie  clinique  ds  la  silicose  dans  ^es 
rapports  avec  le  diagnostic  .  —  i.  Le  rapport  traite 
exclusivement  de  la  silicose  (Juc  l’on  rencontre  dans  les 
mines  d’or  du  Witwatersraud,  et  traduit  l'expérience  et 
la  pratique  du  «  Bjireau  médical  de  la  phtisie  des  mineurs  » 
.(lliners’phtisis  medical  Bm-eau)  de  J  ohauuesbourg  qui 
surveille  et  exécute  les  examens  médicaux  imposés  par  la 
loi  sur  la  phtisie  des  mineurs  (Miner’s  phtisis  Act). 

2.  Des  critères  précis  de  diagnostic  sont  spécialement 


nécessaires  dans  le  cas  d'une  maladie  professionnelle 
comme  la  silicose,  et  doivent  pouvoir  autant  que  possible 
se  traduire  objectivement.  On  a  abouti  aux  critères 
adoptés  par  le  Bureau  en  coordonnant  soigneusement  des 
résultats  des  examens  pathologiques,  radiographiques  et 
cliniques,  effectues  sur  une  large  série  de  cas  individuels. 

La  première  partie  du  rapport  e.st  consacrée  à  un  bref 
compte  rendu  de  la  pathologie  clinique  de  la  maladie 
considérée  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic. 

^  3.  La  »  silicose  »  ou  «  phtisie  des  mineurs  »,  telle  qu’on 
a  rencontre,  est  le  produit  de  deux  facteurs  :  la  poussière 
et  la  tuberculose.  Les  modifications  initiales  sont  dues  à  la 
poussière,  mais,  quoique  celle-ci  puisse  entraîner  par  elle- 
même  ime  fibrose  des  poumons,  sou  importance  principale 
provient  de  ce  qu’elle  prédispose  de  diverses  manières  à 
l'infection  des  poumons  par  le  bacille  tuberculeux. 

4.  L'origiue  du  processus  silicotique  est  brièvement 
décrite.  H  s’agit  essentiellement  d’ime  «  fibrose  13'mpha- 
tique  »  progressive,  qui  débute  par  de  minuscules  modi¬ 
fications  eu  de  nombreux  points  et  se  dé velopiie  graduelle- 

5 .  Au  point  de  vue  pratique,  ou  peut  admettre  que  l’ap¬ 
parition  de  la  maladie  dite  «  silicose  »  coïncide  avec  le 
développement  d’une  fi  brose  visible  eiperceptible  à  la  palpa¬ 
tion  sous  forme  d’ime  uodulation  miliaire  des  poumons  et 
de  la  plèvre.  Cet  état,  quand  il  ne  s’accompagne  pas  d’ime 
tuberculose  décelable  chuiquement,  est  appelé  a  siUcose 
simple  ».  La  caractéristique  macroscopique  la  plus  mar¬ 
quante  d’un  cas  confirmé  de  siUcose  s  mple  est  constituée 
par  un  état  de  nodulation  miliaire  plus  ou  moins  a  généra¬ 
lisé  »  ou  distribué  symétriquement  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons  ;  les  a  degrés  »  ou  a  phases  »  d’une  siU¬ 
cose  simple  peuvent  être,  au  point  de  vue  d’un  diagnostic 
pratique  rapide,  dénommés  selon  le  nombre  et  la  taille 
des  nodulations  présentes. 

6.  On  décrit  l’apparence  macroscopique  d’un  cas  de  sili¬ 
cose  simple  de  a  degré  moyen  »  et  ou  apporte  des  éléments 
qui  iiermettraient  d'avancer  l'opinion  que,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  silicose  apparemment  simple,  il  y  a  une 
as.sociatiou  précoce  d’uu  élément  d’infection  tuberculeuse 
latente  avec  certaines  des  lésions  silicotiques. 

7.  Ou  discute  ensuite  l’importance  du  facteur  infec¬ 
tieux  dans  la  silicose  et  l’on  montre  que,  si  certaines  iiifec- 
tions  aiguës  peuveut  se  présenter  dans  le  poumon  silico¬ 
tique,  sous  une  forme  non  modifiée,  les  lésions  chroniques  , 
ou  aiguës  limitées  tendent  à  sui)ir  des  modifications  par 
suite  de  la  production  d’une  fibrose  massive  infectieuse. 
Ceci  est  particulièrement  le  cas  avec  la  tuberculose,  qui 
aboutit  .à  un  tj’pe  de  modification  coimu  sous  le  nom  de 

«  tuberculo-silicose  ». 

S.  On  présente  le  type  de  silicose  modifiée  tel  qu’on  le 
rencontre  dans  le  Witwatersraud  et  qui  est  intimement  lié 
aux  mesures  prises  pour  réduire  le  taux  des  poussières 
dans  l’air  des  mines. 

Quoique  la  grande  majorité  des  cas  de  siUcose  se  pré¬ 
sentent  lors  de  leur  premier  dépistage  comme  des  cas  non 
compliqués  de  tuberculose  cliniquement  évidente,  les 
données  pathologiques  indiquent  dans  la  majorité  des  cas 
la  présence  précoce  d’uu  élément  d’infectiou  tuberculeuse 

On  examine  le  caractère  naturellement'  progressif  de  la 
plupart  des  cas  de  silicose  originellement  «simple  »,  ce  qui 


—  448  — 


—  XXV 


REVUE  DES  CONGRÈS 

est  attribué  à  l’influence  du  facteur  infectieux,  et  plus  culeusé.  Bohme  trouva  à  l’autopsie  une  tuberculose  simul- 

particulièremeut  à  celui  de  l’infection  tuberculeuse.  tanée  dans  deux  tiers  des  formes  graves  de  la  silicose. 

g.  On  présente  une  courte  note  sur  l’incidence  de  la  sili-  Pendant  la  vie,  les  bacilles  de  Koch  étaient  trouvés  par  le 

cose  parmi  les  Européens  qui  travaillent  dans  les  mines  microscope  ou  l’examen  biologique,  dans  40  p.  100  des- 

d’or  du  Witwatersrand.  .  cas.  ha  naissance  d’ombres  diffuses  d’un  seul  côté  des¬ 

poumons  siUcotiques  et  la  transformation  du  cœur  nor- 
II.  Le  diagnostic  clinique  et  radiographique  de  mal  en  petit  cœur  vertical  asthénique  font  soupçonner 

la  silicose.  —  i.  Cette  partie  du  rapport  est  illustrée  par  une  infection  tuberculeuse.  Mais  souvent  l’examen  radio- 

une  série  de  22  radiographies  caractéristiques  des  diffé-  logique  ne  permet  pas  de  déterminer  clairement  s’il  s’agit 

rentes  variétés  de  «  fibrose  »  pulmonaire.  Toute  descrip-  d’une  silicose  simple  ou  d’une  tuberculo-silicose.  ha  dimi- 

tion  sommaire  de  ce  que  l’on  voit  ne  peut  être  comprise  nution  du  poids,  des  sueurs  pendant  la  nuit,  le  progrès: 

sans  examen  concomitant  des  radiographies.  des  autres  signes  physiques,  quelquefois  la  réaction  de- 

2.  Le  facteur  infectieux  produit  tant  de  variations  dans  Fahrâus,  nous  permettent  plutôt  de  faire  le  diagnostic, 

chaqne  cas  individuel  que,  dans  le  but  d’une  description  Une  progression  de  la  fibrose  après  cessation  dutra- 
systématique,  on  a  choisi  des  cas  de  silicose  «  simple  »  ou  vail  dans  la  poussière  silicotique  n’est  pas  un  signe  d’une 

non  compliquée.  infection  tuberculeuse.  La  poussière,  une  fois  déposée 

3.  Le  signe  caractéristiqne  d’un  état  confirmé  de  silicose  dans  le  poumon,  peut  continuer  une  influence  défavo- 

est  d’être  nn  état  généralisé,  et  ce  caractère  de  généraUsa-  rable. 

tion  s’applique  également  aux  modifications  patholo-  Le  degré  de  la  fibrose  dépend  de  la  quantité  de  la  pous- 
giques,  aux  images  radiograiDhiques  et  aux  signes  cliniques  sière  quartzeuse  déposée  dans  une  certaine  partie  des 
de  la  silicose.  poumons. 

La  maladie  est  étudiée  dans  ses  trois  «  périodes  »  :  la  ha  .silicose  est  très  fréquente  chez  les  mineurs  de  la 
première  comprenant  les  degrés  «  légère  »  et  «  modérée  »  Ruhr  qui  percent  le  roc  (Gesteinshauer),  tandis  que  les 

de  silicose;  laseconde,  les  cas  de  silicose  «très  marquée  »;  charbonniers  ne  souffrent  pas  si  souvent  de  la  silicose, 

la  troisième,  les  cas  «  très  nettement  marquée  »  ou  «  avan-  Tous  les  ouvriers  qui  sont  occupés  dans  une  atmosphère 
cée  ».  riche  de  poussière  quartzeuse  doivent  être  contrôlés  régu- 

4.  Le  critère  isolé  de  diagnostic  le  plus  fidèle  dans  la  lièrement  par  les  rayons  X. 
silicose  est  la  radiographie,  pourvu  que  celle-ci  soit  de 

haute  qualité  technique,  et  prise  en  instantané.  Les  images  4e  Rapport;  Étude  Clinique  de  la 

relevées  dans  les  degrés  moindres  de  fibrose  pulmonaire,  pneumoconiose-silicose. 

simple  et  infectieuse,  sont  d’abord  étudiées,  ainsi  que  le 

type  de  radiographie,  indiquant  l’existence  du  stade  Thiepe  (Dresde). 

prévu  décelable  de  silicose.  Le  diagnostic  clinique  précis  de  la  silicose,  connu  depuis 

5.  La  radiographie  fournit  une  base  générale  objective  longtemps,  n’est  devenu  pratiquement  possible  qu’avec 
et  fidèle  pour  le  diagnostic,  mais  elle  doit  être  complétée  l’avènement  des  rayons  X. 

par  un  examen  clinique  approfondi.  On  insiste  sur  le  fait  Cette  maladie  est  dans  la  plupart  des  cas  en  rapport 
que  le  jugement  des  cas  relevant  d’une  maladie  profes-  avec  la  profession  (action  de  la  siUce  :  SiO=),  ce  qui  exige 
sionnelle  comme  la  silicose  doit  appartenir  à  un  corps  spé-  que  le  diagnostic  clinique  soit  accompagné  d’un  dia- 
cialement  choisi  de  médecins  examinateurs,  ayant  une  gnostic  social. 

grande  expérience  de  la  maladie,  sous  tous  ses  aspects,  Les  symptômes  les  plus  importants  sont  les  suivants  r 
cliniques,  radiographiques  et  pathologiques.  dyspnée,  sensation  de  fatigue,  transpiration,  céphalalgies, 

6.  On  discute  et  on  analyse  les  images  radiographiques  vertiges,  palpitations  ;  dans  les  cas  avancés,  on  note  de 
et  le  complexe  des  signes  physiques  qui  distinguent  les  l’acrocyanose. 

trois  0  périodes  »  de  la  silicose  simple  et  ensuite  les  modi-  On  note  également  de  la  tendance  au  refroidissement  et 
fications  caractérisant  les  cas  de  silicose  compUquée  par  au  catarrhe  des  voies  respiratoires  avec  toux  et  expecto- 
une  tuberculose  active.  ration,  celle-ci  souvent  peu  abondante. 

7.  Finalement  on  indique  brièvement  les  rapports  pra-  Il  faut  relever  tout  particuUèrement  l’association  pos- 

tiques  de  ces  observations  avec  les  problèmes  médico-  sible  avec  la  tuberculose,  dont  on  ne  peut  pas  exclure 
légaux  de  la  silicose.  absolument  la  présence,  même  en  l’absence  de  badlles 

tuberculeux. 

3e  Rapport:  La  silicose  au  point  de  vue  clinique.  La  percussion  et  l’auscultation  décèlent  des  symptômes. 

Bôhme  (Allemagne).  variables:  abaissement  du  bord  inférieur  du  poumon, 

symptôme  de  BâumLr,  diminution  du  murmure  vésicu- 
La  discussion  du  côté  clinique  de  la  silicose  est  basée,  laire,  plus  rarement  des  râles  humides  et  crépitants,  sur- 
par  Bôhme,  sur  l’examen  des  pomnons  par  les  rayons  tout  en  cas  d’association  avec  la  tuberculose. 

Rôntgen.  Cet  examen,  souvent  répété,  donne  la  possibi-  Du  côté  du  cœur,  on  relève  de  la  dilatation  et  de  l’hy- 
lité  de  trouver  les  changements  silicotiques  dans  leur  pertrophie  du  ventricule  droit. 

commencement.  Les  résultats  de  l’autopsie  sont  d’accord  La  maladie  se  complique  souvent  de  bronchites,  bron- 
avec  ceux  de  l’examen  radiologique.  La  silicose  pure  peut  chiectasie,  de  gangrène,  etc. 

amener  une  fibrose  étendue  du  poumon  sans  intervention  Cliniquement,  on  a  essayé  de  distinguer  trois  formes  de 
des  baciUes  tuberculeux.  Mais  plus  souvent  les  formes  la  silicose  :  bronchitique,  emphysémateuse  et  bronchiec- 
graves  de  la  silicose  sont  associées  d’une  infection  tuber-  tasique. 
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5°  Rapport;  La  législation  et  la  silicose  dans 
différents  pays. 

Coi,l,lS  (Cardifi). 

La  législation  sur  les  maladies  professionnelles  peut 
être  divisée  en  deux  catégories,  celle  de  la  prévention 
et  celle  de  la  réparation. 

La  prévention  comprend  : 

a.  La  déclaration  par  le  médecin  des  cas  provenant 
d’un  risque  professionnel,  et 

h.  Les  ordonnances  et  règlements  qui  tendent  ou  à  la 
suppression  du  danger,  comme  dans  le  cas  de  l’interdic¬ 
tion  de  l’emploi  du  pLosphore  blanc,  ou  à  la  diminution 
de  l’exposition  au  danger,  coTume  dans  le  cas  des  règle¬ 
ments  qui  contrôlent  les  travaux  où  l’on  emploie  les  com¬ 
posés  plombiques. 

La  réparation  peut  être  assurée  soit  par  une  loi  d’assu¬ 
rance-accidents,  soit  par  les  dispositions  d’une  loi  qui 
s’occupe  d’une  maladie  professionnelle  spéciale. 

Étant  donné  que  la  question  de  la  prévention  sera 
traitée  dans  le  chapitre  de  la  déclaration,  dans  cet  article 
il  ne  sera  question  que  de  passer  en  revue  les  informations 
sur  la  réparation  de  la  silicose. 

La  silicose  est  une  maladie  pulmonaire  déterminée  par 
l’exposition  pendant  l’occupation  durant  des  années  à 
l’inhalation  de  poussières  contenant  des  particules  fines  de 
siUce  (SiO’’)  ;  la  maladie  peut  déterminer  rme  incapacité 
totale  et  la  mort,  mais  plus  fréquemment  elle  est  inter¬ 
rompue  par  une  infection  pulmonaire  tuberculeuse  inter¬ 
currente  qui  mène  rapidement  au  dénouement  fatal. 

a  La  silicose  pulmonaire  simple  ou  compliquée  de  tuber¬ 
culose  est  une  maladie  professionnelle  qui  peut  être  sûre¬ 
ment  diagnostiquée  par  des  médecins  spécialistes. 

<t  EUe  entraîne  de  l’incapacité  de  travaü  et  devrait  être 
par  conséquent  soumise  à  réparation. 

«  A  l’heure  actuelle,  dans  les  pays  de  langue  anglaise, 
cette  maladie  donne  lieu  à  réparation.  » 

Comme,  dans  les  autres  pays,  cette  maladie  n’est  pas 
réparée,  il  ne  sera  question  ici  que  de  la  législation  des  ' 
pays  de  langue  anglaise. 

Le  progrès  de  la  législation  sur  la  silicose,  quoique  ré¬ 
cent,  traduit  une  évolution  constante.  Tout  d’abord  la 
Grande-Bretagne,  après  des  recherches  prolongées,  a 
décidé  de  ne  pas  inclure  la  phtisie  due  aux  poussières  dans 
la  liste  des  maladies  à  réparer,  joiute  à  la  loi  générale  sur 
la  réparation  des  accidents  de  1906,  étant  données  la  nature 
chronique  et  l’incertitude  de  la  période  de  début  de  la 
maladie  ;  en  outre  on  n’avait  pas  de  renseignements  suffi¬ 
sants  stur  les  industries  dans  lesquelles  la  maladie  pou¬ 
vait  survenir. 

L’Afrique  du  Sud  ayant  à  combattre  la  maladie  sous 
une  forme  aiguë  et  dans  ime  seule  industrie,  celle  des 
mines  d’or,  a  adopté  la  réparation  en  rgia.  Les  mines 
comprises  dans  l’industrie  sont  définies  par  une  liste  et 
les  employeurs  sont  obligés  d’établir  un  fonds  de  répara¬ 
tion  ;  toutes  les  questions  médicales  sont  réglées  par  un 
corps  d’experts.  Cette  procédure  a  atteint  progressive¬ 
ment  un  haut  degré  de  perfectionnement. 

Ensuite  la  Grande-Bretagne,  disposant  de  cette  expé¬ 
rience,  adopta  la.procédure  sud-africaine  en  1918  ;  à  cette 
époque,  on  avait  identifié  à  la  silice  la  poussière  qui  déter- 
-mine  la  phtisie  due  aux  poussières,  ce  qui  permit  de  déli¬ 


miter  les  industries  intéressées.  Une  loi  fut  adoptée  qui, 
au  début,  n’a  été  appliquée  qu’à  un  petit  groupe  d’indus¬ 
tries,  aux  industries  réfractaires,  dont  le  domaine  était 
délimité  et  les  employeurs  intéressés  déterminés. 

Ces  industries  furent  obligées  d’établir  tm  fonds  de 
réparation.  Au  début,  les  questions  médicales  étaient, 
dans  les  différents  districts;  confiées  aux  médecins  spé¬ 
cialistes  de  la  tuberculose  ;  mais,  depuis,  elles  ont  été  sou¬ 
mises  à  une  Commission  médicale  d’experts. 

La  Nouvelle-Galles  du  Sud  suivit  en  1920  : 

а.  Une  loi  semblable  tendant  à  établir  un  plan  avec  des 
fonds  de  réparation  fut  adoptée  concernant  certains 
ouvriers  du  comté  de  Cumberland,  y  compris  fa  ville  de 
Sydney  ; 

б.  Une  loi  spéciale  fut  adoptée  qui  prévoit  un  fonds  de 

réparation  et  un  bureau  d’inspection  médicale  pour  les 
mines  de  Broken  Hill. 

■  L’Australie  occidentale  adopta  une  loi  en  1922  qui  pro¬ 
pose  la  réparation  de  la  silicose,  mais  jusqu’à  l’heure 
actueUe  il  n’y  eut  pas  d’appUcation  ;  des  recherches  préa¬ 
lables  soigneuses  ont  été  entreprises  pour  établir  1  inci¬ 
dence  de  la  maladie. 

La  liste  annexée  à  la  loi  sur  les  assurances-accidents  de 
1925  de  la  province  d’Alberta  du  Canada  contient,  dans  la 
Uste  des  maladies  professionnelles  donnant  droit  à  répa¬ 
ration,  la  II  phtisie  des  mineurs  ». 

La  province  d’Ontario  a  inscrit  la  silicose  dans  sa  loi 
sur  l’assurance-accideuts  de  rgaô.  Il  ne  fut  pas  établi  un  . 
fonds  séparé  et  distinct  du  fonds  général  prévu  par  la' loi  . 
qui  sert  aux  paiements  de  toutes  les  réparations  pour  acci¬ 
dents  et  maladies.  Une  commission  référendairedela  sili¬ 
cose  a  été  nommée  pour  déterminer  l’existence  et  la  gra¬ 
vité  des  cas  qui  réclament  la  réparation  de  la  maladie. 

En  1927,  la  Grande-Bretagne  a  établi,  en  vertu  de  sa 
loi,  un  nouveau  plan  qui  fut  appliqué  aux  ateliers  d  ai¬ 
guisage  des  métaux.  Ce  plan,  qui  concerne  ainsi  une 
occupation  plutôt  qu’une  industrie,  visait  le  risque  que 
comportait  l'inhalation  des  poussières  qui  se  produisent 
lors  de  l’aiguisage  des  objets  métalUques  sur  des  pierres  ; 
tout  employeur  qui  demande  ce  travail  est  oblige  de  payer 
la  réparation.  Aucun  fonds  de  réparation  n’a  été  établi, 

chaque  employeur  étant  obHgé  d’assurer  sa  res  ponsabUité;  . 

il  n’existe  pas  de  commission  médicale  d’experts  ;  cepen¬ 
dant  des  médecins  experts  sont  noiiimés  pour  décider 
dans  des  cas  douteux,  comme  il  y  a  lieu  pour  les  cas  de 
maladie  professionnelle  donnant  droit  à  réparation. 

Un  nouveau  progrès  fut  réalisé  en  décembre  rgaS  par  le 
plan  «  des  industries  variées  »  qui  s’applique  aux  risques 
dus  aux  poussières  provenant  de  la  manipulation  du 
quartz,  de  la  quartzite,  du  ganister,  du  grès,  du  gravier, 
de  la  pierre  à  feu,  mais  non  des_roches  qui  contiennent 
moins  de  50  p.  roo  de  siUce  libre.  Ce  plan,  qui  k  une  large 
application,  a  été  conçu  sur  les  mêmes  Ugues  queleplande 
l’aiguisage  des  métaux' et  n’assure  la  réparation  que  pour 
incapacité  totale  et  décès. 

En  même  temps,  d’autres  plans  suivant  plutôt  celui  des 
industries  réfractaires,  avec  examen  médical  et  répara¬ 
tion  pour  incapacité  partielle  avec  suspension  du  travail, 
ont  été  organisés  par  l’industrie  de  la  poterie  et  ceUe  du 

Les  autres  pays  ne  nomment  pas  la  silicose  directement 
comme  une  maladie  à  réparer.  Cependant,  les  lois  d’assu- 
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Tance  de  certains  États  des  États-Unis  sont  conçues  de 
manière  à  permettre  la  conclusion  que  la  silicose  y  soit 
•comprise.  Il  existe  des  tendances  dans  les  lois  d’ assurance- 
accidents  des  divers  États  à  définir  le  mot  «  dommage  » 
•comme  comprenant  les  maladies  provenant  du  travail  ou 
dues  à  des  causes  particulières  de  la  profession.  Des  pré¬ 
tentions  de  réparation  pour  la  silicose  ont  été  ainsi  for¬ 
mulées  au  Wisconsin  en  vertu  de  cette  définition.  Il  est 
pjossible  qu’à  l’avenir  la  question  de  la  réparation  de  la 
silicose  se  développe  dans  cette  direction  plutôt  que  dans 
celles  qui  tendent  à  établir  des  plans  spéciaux  pour  les 
industries  spéciales. 

Des  informations  détaillées  sur  lesquelles  est  établi 
l’exposé  ci-dessus  ont  été  réunies  pour  chaque  pays  dans 
les  publications  mentioimées  dans  le  rapport  original. 
Pour  la  forme  explicite  et  la  tenue  à  jour  de  ces  informa- 
"tions,  je  désire  exprimer  personnellement  mes  remercie- 
-ments  à  MM.  Dr  J.-C.  Bridge  et  Dr  B.-D.  Middleton,  du 
ministère  de  l’Intérieur,  Londres  ;  A.  B.  du  Toit,  N.-P. 
Dale  et  Dr  A.  Mavrogordato,  Johannesburg;  Dr  J.-C. 
•Cunningham,  Toronto  ;  Dr  Ethelbert  Stewart,  Washing¬ 
ton  ;  Dr  H.-W.  Armit,  Sydney,  et  Dr  C.-L-  Park,  Com- 
monwealth  House,  Londres. 

6e  Rapport:  Pneumoconioses. 

Sternberg  (Vienne). 

Le  mot  «  pneumoconiose  »  signifie,  dans  le  sen's  original 
-de  Zenker  (r866),  toutes  les  maladies  du  poumon  dues  à 
I  inhalation  des  poussières.  Si  l’on  jirend  la  pneximoco- 
niose  dans  ce  sens,  elle  répond  à  des  maladies  complète¬ 
ment  différentes.  D’après  les  effets  des  poussières,  on  peut 
•distinguer  au  moins  cinq  groupes  : 

1.  AUergie  de  l’organisme  entier  avec  asthme. 

2.  Effet  chromatique  local  (anthracose  simple,  taba- 
-cose). 

3.  Effet  local  microchimique  (silicose,  chalicose,  pneu¬ 
moconiose  au  sens  restreint). 

4.  Effet  local  colloïdal  (amylose  des  bronches). 

5.  Effet  infectieux  (charbon,  tuberculose,  pneumonie, 
pneumomycose,  psittacose). 

Peut-être  qu’il  existe  aussi  un  effet  stimulant  les  infec- 
■tious,  un  effet  empêchant  les  infections  et  un  effet  acti¬ 
vant  les  germes  des  carcinomes. 

Si  l’on  prend  la  «  pneumoconiose  »  dans  un  sens  res¬ 
treint,  cette  notion  comprend  les  fibroses  du  poumon 
causées  par  les  poussières  professionnelles.  Cette  pneumo¬ 
coniose  restreinte  est  identique  avec  la  «  silicose  »  et  la 
«  chalicose  »,  car  il  y  a  lieu  de  présumer  un  effet  .spécial 
fibroplastique  des  silicates  sur  le  tissu  pulmonaire. 

Quoiqu’il  existe  des  cas  incontestables  de  fibrose  du 
poumon  sans  la  moindre  trace  de  tuberculose,  la  silicose 
•est  très  intimement  liée  à  la  tuberculose.  Les  observa¬ 
tions  sur  les  mineurs  et  les  données  expérimentales  ren¬ 
dent  très  plausible  que  la  coopération  des  silicates  inhalés 
et  du  bacille  de  Koch  soit  surtout  capable  de  provoquer 
■une  fibrose  très  accentuée  du  poumon. 

Dans  l’étude  plus  approfondie  du  développement  des 
fibroses,  la  physico-chimie  des  poussières,  négligée  par  la 
pjlupart  des  auteurs,  est  de  la  plus  grande  importance. 


7e  Rapport:  Cataracte  professionnelle. 

Eeschnig  (Prague). 

Les  cataractes  professionnelles  directes  sont  dues  à  l’ac¬ 
tion  directe  d’un  agent  nocif  sur  l’œil;  les  cataractes  pro¬ 
fessionnelles  indirectes  sont  consécutives  à  des  troubles 
professionnels  de  l’ensemble  de  l’organisme. 

r.  Parmi  les  catarctes  directes  se  placent  tout  d’abord 
la  cataracte  des  verriers  au  cours  du  travail  avec  les 
masses  de  verre  fondu  et  la  cataracte  des  travailleurs.au 
feu,  au  sens  le  plus  étendu  du  mot,  c’est-à-dire  au  cours 
du  travail  avec  des  métaux  en  fusion  ou  incandescents. 

La  fréquence  du  décollement  de  la  zonule  de  Zinn  chez 
les  travailleurs  au  feu  mit  en  évidence  le  rôle  direct  du 
cristallin  ;  c’est  vraisemblablement  sur  la  base  de  mes 
observations  que  la  cataracte  des  travailleurs  au  feu  a  été 
bien  décrite  en  détail,  dans  ses  manifestations  particu¬ 
lières,  par  Schnyder,  en  1926.  en  ce  qui  concerne  les  tra¬ 
vailleurs  au  feu,  et  par  ICraupa,  en  1928,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  verriers  ;  début  au  pôle  postérieur  du  cristallin  ; 
apparition  d'un  trouble  nettement  limité  par  rapport  à 
la  partie  de  la  corticale  restée  transparente.  Le  décolle¬ 
ment  de  la  zonule  de  Zinn  se  rencontre  chez  les  travail¬ 
leurs  au  feu,  quelquefois  avec  un  cristallin  normal,  mais  le 
plus  souvent  avec  un  cristallin  atteint  de  cataracte. 
L’opacité  du  cristallin  se  rencontre  par  ailleurs  de  la 
même  manière  sans  décollement  de  la  zonule  de  Zinn, 
par  suite  de  l’action  intense  sur  l’œil  des  rayons  X  et  du 
radium. 

La  seule  caractéristique  de  la  cataracte  des  vieux  tra¬ 
vailleurs  au  feu  est  le  décollement  de  la  zonule  de  Zinn,  ce 
que  j’ai  rencontré  6  fois  chez  24  ouvriers  atteints  de 
cataracte  opérés  par  moi  et  ce  que  Schnyder  a  trouvé 
19  fois  chez  32  forgerons  et  Kraupa  6  fois  dans  26  cas. 

Parmi  les  quelque  7  000  ouvriers  verriers  de  notre  pays, 
il  est  vraisemblable  que  0,23  p.  roo  sont  opérés  annuelle¬ 
ment  de  cataracte. 

L’âge  moyen  des  ouvriers  au  feu  que  j’ai  opérés  de  cata¬ 
racte  sénile  est  de  cinquante-sept  ans,  alors  que  cet  âge 
mo}-en  est  de  soixante-quatre  dans  les  autres  professions 
poiu  les  individus  atteints  de  cataracte  sénile.  Jusqu’à 
présent  on  n’a  pas  pu  étudier,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  une  cataracte-t3rpe  par  travail  au  feu  chez  un  indi¬ 
vidu  jeune.  J  ’ai  procédé  à  l’extraction  des  cataractes  dans 
leur  capsule  chez  5  verriers  (avec  décollement  de  la  zonule 
dans  3  cas)  ainsi  que  de  4  cas  de  cataractfipdiez  des  forge¬ 
rons  (avec  décollement  de  la  zonule  dans  un  cas).  Dans 
tons  ces  cas,  on  a  procédé  à  l’examen'  anatomique  et  on 
n’a  trouvé  nulle  part  de  lésions  de  l’épithélium  capsulaire, 
peut-être  une  dégénérescence  un  peu  marquée  des  fibres 
eu  arc  du  noyau,  mais  en  tout  cas  aucune  modification 
du  poids  du  cristallin  ou  des  propriétés  du  noyau  du 
cristallin  par  rapport  à  ce  que  l’on  rencontre  dans  des 
cataractes  séniles  de  même  nature  chez  des  individus 
ayant  à  peu  près  le  même  âge. 

Dans  la  cataracte  des  travailleurs  au  feu,  l’extraction, 
avec  la  capsule,  du  cristallin  et  avec  conservation  du 
cercle  pupillaire  est  préférable  à  tout  autre  procédé  d’ex¬ 
traction. 

Comme  facteur  étiologique  de  la  cataracte,  je  considère 
aussi,  au  point  de  vue  de  la  production  d’im  décollement 
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■de  la  zonule,  les  lésions  du  corps  ciliaire  et  de  l’iris,  occa¬ 
sionnées  par  les  radiations  ealorifiques  auxquelles  on 
ajoute  peut-être  une  action  directe  des  radiations  lumi¬ 
neuses  et  calorifiques  sur  le  pôle  postérieur  du  cristallin. 
L’action  de  la  clialeur  ou  des  radiations  ultra- violettes  ou 
des  deux  combinées  sm  le  cristallin  seul  ne  peut  entraîner 
de  l’opacité  du  cristallin.  Le  terme  de  cataracte  des  tra¬ 
vailleurs  au  feu  est  donc  à  préférer  aux  termes  de  «  Strah- 
lenkatarakt  »  ou  de  «  Ray  Cataract  ». 

Au  reste,  l’importance  de  la  cataracte  des  travailleurs 
au  feu  est  relativement  minime,  car  le  début  de  la  cata¬ 
racte,  caractéristique  des  travailleurs  au  feu  au  niveau  du 
pôle  postérieur  du  cristallin,  ne  réduit  l’acuité  visuelle  et 
la  capacité  de  travail  des  sujets  atteints  que  d’une  manière 
minime  et  tardive.  De  plus,  l’extraction  surtout  avec  la 
•capsule  de  la  cataracte  sénile,  qui  est  possible  au  delà  de 
la  quarantaine  même  avec  des  cristallins  transparents, 
restitue  à  l’individu  sa  capacité  de  travail  entière.  L’em¬ 
ploi  de  mesures  de  protection  appropriées  {écrans  ou  lu¬ 
nettes  de  protection  avec  verres  à  oxyde  de  fer  [Crookes] 
qui  absorbent  eu  partie  les  radiations  lumineuses  et 
nuisibles)  permet  d’éviter  facilement  la  cataracte. 

2.  Aux  cataractes  professionnelles  directes  appar- 
Liennent  encore  les  cataractes  des  travailleurs  agricole.», 
■chez  lesquels  peut-être  l’influence  de  la  lumière  solaire  et 
•de  la  chaleur  joue  un  rôle  dans  leur  formation  précoce;  il 
faut  rappeler  aussi  les  dommages  causés  par  les  piqûres 
•d’abeilles  et  la  cataracte  provoquée  chez  les  travailleurs 
agricoles  par  la  foudre. 

3.  C’est  par  contre  dans  les  cataractes  professionnelles 
indirectes  qu’il  faut  placer  celles,  des  sujets  travaillant 
■constamment  avec  le,  radium  ou  les  rayons  X,  comme  le 
montre  une  de  mes  observations  concernant  une  opacité 
du  cristallin  analogue  à  la  cataracte  de  la  tétanie,  surve¬ 
nue  chez  un  médecin  qui  travaillait  depuis  quelques  an¬ 
nées  avec  de  grosses  doses  de  radium  et  présentait  depuis 
plusieurs  années  de  l’ azoospermie  avec  intégrité  du  libido 
•et  de  la  puissance  sexuelle.  Cette  lésion  pourrait  être  mise 
sur  le  compte  de  troubles  endocriniens.  . 

Aux  cataractes  indirectes  appartlemient  peut-être 
aussi  les  lésions,  assez  rares,  dues  aux  entozoaires  (mono- 
stomum,  filaire,  trématodes)  que  l’on  rencontre  chez  les 
nêcheurs  et  les  voyageurs  en  Orient.  L’importance  de  ces 
•cataractes  est  extraordinairement  minime  par  rapport 
aux  cataractes  dues  aux  dommages  professionnels  et  qui 
forment  chez  les  individus  âgés,  d’après  mon  expérience, 
au  moins  le  5  ^ 100  des  cataractes  anciennes  et  le  25  p.  100 
des  cataractes  récentes.  D’après  mes  observations,  il 
■semble  que  la  consommation  d’alcool  le  dimanche  joue  rm 
rôle  important  dans  l’incidence  des  cataractes  dues  aux 
dommages  professionnels. 

Il  va  de  soi  enfin  que  tout  smmenag'e  prof essioimelpent 
■entraîner  des  troubles  généraux  occasionnant  une  usure 
prématurée  des  organes  et  de  l’individu  et  conduire  à 
l’éclosion  prématurée  d’une  cataracte -sénile 

8«  Rapport:  La  cataracte  des  verriers. 

RowEï  (Lyon). 

Il  existe  chez  les  verriers  une  forme  spéciale  de  cata- 
xacte  constituant  une  véritable  maladie  professionnelle. 

La  cataracte  des  verriers  a  été  signalée  depuis  long¬ 


temps,  mais  ses  caractères  précis,  ses  incidences  et  ses 
causes  ont  été  étudiés  récemment  seulement. 

EUe  débute  par  une  opacité  du  pôle  postérieur  du  cris- 
taUin;  cette  cataracte  correspond  à  l’aire  pupülaire.  On 
dit  que  cette  forme  de  cataracte  se  rencontre  avec  une 
fréquence  de  17  p.  100,  selon  les  différentes  données  sta¬ 
tistiques  basées  sur  les  examens  médicaux  passés  à  l’usine. 

EUe  apparaît  après  dix  ou  vingt  ans  de  travail  et  est 
signalée  surtout  chez  les  ouvriers  qui  finissent  lés  bou¬ 
teilles.  D’abord,  et  cela  doit  être  constaté,  son  évolution 
est  très  longue,  le  malade  est  complètement  inconscient 
de  son  existence  et  il  n’y  a  que  peu  ou  même  pas  du  tout 
de  trouble  visuel. 

On  la  trouve  rarement  à  trente  ans,  mais  surtout  vers 
quarante  ou  cinquante  ans.  Cela  commence  à  l’oeü  gauche, 
car  les  verriers  tournent  la  joue  gauche  vers  la  cuve  de 
verre  fondu  quand  ils  écument  le  verre. 

Cette  cataracte  professionnelle  est  à  distinguer  de  la 
cataracte  congénitale  et  de  la  cataracte  sénile. 

La  cataracte  congénitale,  qui  est  quelquefois  de  dévelop¬ 
pement  lent,  est  facilement  reconnaissable  par  sa  forme 
polaire  ou  zonulaire.  La  cataracte  sénile  est  localisée  prin¬ 
cipalement  à  la  surface  périphérique,  au  début,  tandis 
que  dans  le  cas  des  verriers  elle  est,  au  contraire,  localisée 

Cette  forme  de  cataracte  a  été  attribuée  à  l’intensité 
delà  lumière  et  de  la  chaleur,  et  à  l’abondante  transpira- 

L’essai  qui  a  été  tenté  de  la  reproduire  expérimentale¬ 
ment  par  les  rayons  ultra-violets  (dont  on  connaît  les 
effets  .irritants  sur  les  yeux)  n’a  pas  réussi,  mais  cette 
forme  de  cataracte  a  été  au  contraire  produite  avec  suc¬ 
cès  par  les  rayons  infra-rouges. 

Le  traitement  de  la  cataracte  dans  son  état  avancé 
consiste  en  l’extraction,  comme  dans  le  cas  de  la  cata¬ 
racte  sénile.  >  ■  1 

Après  cette  opération,  l’ouvrier  est  en  état  d’accepter 
du  travail  à  l’usine,  mais  généralement  loin  des  fourneaux. 

Sans  aucun  doute,  la  protection  des  yeux  par  l’emploi 
des  limettes  à  l’oxyde  de  chrome  et  à  l’uranium  et  spécia¬ 
lement  à  l’oxyde  de  fer,  est  effective,  mais  il  semble  qu’il  y 
ait  une  impossibilité  d’ordre  pratique  pour  les  porter  au 
cours  du  travail.  L’installation  de  grands  ventilateurs 
électriques  servant  à  agiter  l’air,  devant  les  foumeains, 
et  les  heureuses  améliorations  dans  la  construction  des 
cuves,  ont  amené  une  diminution  des  cas  de  cataracte. 
Cet  effet  est  dû  aussi  à  l’introduction  de  la  fabrication 
semi-mécanique,  où  l’emploi  de  l’air  comprimé  remplace 
le  travaü  du  souffleur  de  verre,  qui  devient  à  la  place 
mouleur.  Avec  les  derniers  types  des  machines  améri¬ 
caines,  qui  déversent  le  verre  dans  im  moule  sans  déga¬ 
ger  de  chaleur  ou  de  lumière,  au  moyen  d’un  déverseur 
automatique,  le  travail  humain  est  remplacé  i^ar  le  méca¬ 
nique,  le  souffleur  de  verre  par  la  machine. 

La  cataracte  des  verriers  est  donc  destinée  à  devenir 
uniquement  d’un  intérêt  historique. 

9e  Rapport:  Action  des  toxiques  profession- 
neis  sur  les  glandes  endocrines. 

Ferrannini  (Cagliari). 

Il  est  actuellement  acquis  que  de  tofftes  les  glandes 
endocrines,  seules  les  glandes  surrénales  possèdent  par 
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leur  zone  corticale  iine  fonction  antitoxique  vraie  et  mar¬ 
quée.  Il  serait  souhaitable  d’intensifier  les  recherches  rela¬ 
tives  aux  rapports  existant  entre  le  système  endocrinien 
■et  les  toxiques  professionnels,  comme  on  a  déjà  commencé 
de  le  faire  pour  certains  de  ces  toxiques. 

De  nombreux  toxiques  professionnels  lèsent  plus  ou 
-moins  profondément  les  fonctions  de  la  structure  des 
glandes  endocrines,  ruais  aucun  d’eux  ne  détermine  de 
forme  caractéristique  d’endocrinopathie  vraie. 

De  plus,  le  syndrome  anatomo-clinique  endocrinien, 
tout  en  jouant  un  rôle  plus  ou  moins  important  dans  la 
symptomatologie  des  intoxications  professionnelles,  n’eu 
constitue  jamais  la  partie  fondamentale  et  essentielle,  pas 
même  dans  le  saturnisme. 

Il  y  a  lieu  de  retenir  que  les  toxiques  professiormels 
lèsent  les  glandes  endocrines,  comme  tous  les  autres  or¬ 
ganes,  par  suite  d’une  action  générale  et  non  élective.  Les 
toxiques  ne  comprennent  pas  de  substances  vraiment 
endocrinotropes,  mais  déterminent  des  altérations  banales 
et  non  caractéristiques  dans  les  organes  endocriniens,  qui, 
toutefois,  sont  frappés  avant  et  plus  profondément  que 
les  autres  organes. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  grande  fréquence  des 
lésions,  des  organes  génitaux,  surtout  chez  les  femmes, 
ainsi  que  des  glandes  surrénales  ;  viennent  ensuite  les 
lésions  de  l’hypophyse  et  de  la  thyroïde. 

Parrni  les  toxiques  les  plus  dangereux  pour  les  glandes 
endocrines,  se  placent  le  plomb,  le  mercure,  le  phosphore, 
l’arsenic,  le  benzène  et  les  gaz  asphyxiants. 

Il  serait  intéressant  d’étudier,  sur  la  base  de  faits  bien 
déterminés,  les  rapports  existant  entre  les  intoxications 
professiormelles  et  les  constitutions  endocriniennes,  plus 
spécialement  pour  ce  qii  a  ïrait  aux  glandes  surrénales, 
dont  tout  état  d’afiaiblissement  constitue  un  facteur  favo¬ 
risant  l’action  des  toxiques. 

I0<^  Rapport  :  Système  neuro-végétatif  et 
intoxications  professionneiles. 

Biondi  (Vienne). 

Le  rapporteur  est  d’avis  que  l’on  ne  peut,  surtout  au 


point  de  vue  de  la  pathologie  professionnelle,  arriver  à 
une  classification  des  toxiques  industriels,  selon  leur 
action  excitante  ou  déprimante  sur  les  systèmes  neuro¬ 
végétatifs  sympathique  ou  parasympathique.  Il  est  d’avis 
qu’il  est  nécessaire  de  dépister  systématiquement  l’action 
de  chaque  toxique  sur  les  ouvriers  qtd  seraient  étudiés  et 
ensuite  classés  selon  des  critères  constitutiormels  au  sens 
large  du  mot,  à  savoir  ;  état  du  corps,  type  endocrinien 
prépondérant,  tonalité  neuro-végétative,  équihbre'  acido- 
basique  des  humeurs.  Cette  recherche  s’impose  d’autant 
plus  que  la  réponse  neuro-végétative  à  l’action  des  poi¬ 
sons  n’est  pas  la  même  chez  les  divers  animaux,  et  que 
l’on  ne  peut,  sans  autre,  appliquer  à  l’homme  les  résul¬ 
tats  de  l’expérimentation. 

f  Rapport  :  Que  doit-on  entendre  par  mala¬ 
dies  professionnelles? 

M  .  Étienne-Martin  (Lyon). 

Après  avoir  indiqué  qu’il  existe  une  médecine  du  tra¬ 
vail,  le  rapporteur  expose  qu’il  y  a  d’une  part  les  maladies 
du  travail,  communes  à  tous  les  travailleurs,  et  les  mala¬ 
dies  professionnelles,  qui  frappent  uniquement  quelques- 
uns  d’entre  eux,  exerçant  une  profession  daugeieuse 
par  les  substances  manipulées  ou  par  l’effort  spéci.d 
qu’elles  nécessitent  :  le  facteur  individuel  prédomine  dans 
l’évolution  ou  la  rapidité  d’éclosion  des  maladies  du  tra¬ 
vail.  Le  facteur  individuel  n’a  qu’une  action  insignifiante 
dans  l'éclosion  des  maladies  professionnelles. 

Si  bien  que  les  maladies  professionnelles  relèvent  entiè- 
ment  des  dangers  inhérents  à  certains  travaux,  à  la  mani¬ 
pulation  des  produits  toxicues.  La  maladie  profession¬ 
nelle  est  une  maladie  créée  de  toutes  pièces  par  un  travail 
déterminé  ou  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  effectué. 

Iv’auteur  propose  la  création  d’instituts  universitaires 
de  recherches  et  d’enseignements,  dans  le  but  de  coor¬ 
donner  les  données  scientifiques  pour  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  du  travail. 

R.  PiédeeiLvre. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ATOPHAN  CRUET.  —  Cachets  ou  comprimés 
dosés  à  os'’,5o  ;  3  à  8  par  jour. 

Indications.  —  Goutte,  rhumatismes  articu¬ 
laires. 

Cniet,  6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  lo,  rue  du  Petit-Musc  {IV“). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  — ■  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,_S  et  lo,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (77*=). 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
jum  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  eu  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  .ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages.  — ■  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION  (Suite) 


SÉDOGASTRINE  ZIZINE  (Poudre  alcalinophos- 
phatée  +  semences  de  ciguë).  —  Sédatif  gastrique 
spécifique  des  états  hypersthéniques. 

Formes  :  i°  granulé;  2°  comprimés  (avec  bon- 
bonuière  de  poche). 


POSOEOGIË.  —  Après  les  repas  et  au  moment  des¬ 
douleurs  :  granulé  ;  i  cuillère  à  café  ;  comprimés  r 
2  à  4  jusqu’à  sédation. 

Laboratoire  Zizine,  24.  me  de  Fécamp,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 


HOTEL  RADIO,  A  VICHY.  —  Maison  de  régimes 
(diabétique,  hépatique  et  déchloruré). 

Sous  le  patronage  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy  et  sous  la  direction  du  D''  Dausset 
et  des  médecins  de  la  villa  Hélianthe,  maison  de 
régime  de  Biarritz. 


«  MON  REPOS  •>.  —  Station  de  cure  et  de  régime 
à  Ecully  (Rhône),  à  7  kil.  de  Lyon,  300  m.  d'altitude. 
Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Etat,?- 
nerveux-,  toxicomanes,  pas  d’aliénés.  Dr  PeuUlade^ 
médecin  directeur. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  —  Fa¬ 
rines,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  l'Aliment  essentiel,  rue  Saint-Germain, 

à  Nanterre  (Seine). 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Polir  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Mirontesnil,  Paris. 


NOUVELLES 


Comité  pour  l’enseignement  et  le  progrès  de  l’hygiène 
sociale.  Déclaration  des  droits  de  l’enfant.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Sicard  de  Plauzoles,  la  Commission  pour 
la  défense  du  droit  à  la  -vde  saine  et  'le  Comité  central 
de  .la  Ligue  française  pour  la  défense  des  droits  de 
l’homme,  ont  adopté  les  vœux  suivants  : 

I.  Protection  de  l’enfant  avant  la  procréation. 

(12  avril  1927). 

La  Commission  pour  la  défense  du  droit  à  la  vie  saine, 
considérant  que  l’enfant  a  droit  à  la  vie  saine,  condition 
de  sou  développement  normal  et  de  son  utilité  sociale  ; 

Que,  pour  garantir  ce  droit,  il  faut  assurer  à  l’enfant 
les  meilleures  conditions  ■  possibles  de  procréation,  son 
avenir  dépendant  de  l’état  de  santé  de  ses  parents. 
Emet  le  vœu  : 

1“  Que  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  soient  préparés 
à  leur  rôle  et  à  leurs  responsabilités  de  reproducteurs  par 
une  éducation  biologique  et  morale  ;  qu’ils  apprennent 
que,  pour  avoir  des  enfants  sains,  les  parents  ne  doivent 
procréer  qu’eu  bon  état  de  sauté  ; 

2“  Que  le  mariage,  hors  les  cas  où  U  pourrait  être  auto¬ 
risé  par  le  pouvoir  judiciaire  pour  des  raisons  d’ordre 
social  ou  moral,  ne  puisse  être  prononcé  que  lorsque  les 
futurs  époux  présentent  des  garanties  de  santé  suffisantes, 
notamment,  qu’il  n’existe  pas  chez  eux  de  maladie 
susceptible  de  se  transmettre  de  l’un  à  l’autre  et  à  leur 
descendance  ;  et,  en  tout  cas,  que  lorsqu’ils  sont  dûment 
instruits  de  leur  état  réciproque  et  avertis  des  conséquences 
qui  en  peuvent  résulter  ; 

30  Qu’un  examen  médical  prénuptial  soit  obligatoire 
et  que  le  résultat  de  l’examen  de  chacun  des  futurs  soit 
communiqué  à  l’.autre  ; 

4°  Qu’en  attendant,  et  dès  maintenant,  les  bureaux 
d’état  civil  distribuent  aux  personne.s  qui  viennent 


s’inscrire  en  vue  du  mariage  des  ards  conseillant  de  ne  se 
marier  qu’en  bon  état  de  santé  de  part  et  d’autre  et  do¬ 
se  soumettre  auparavant  à  un  examen  médical  ; 

5“  Qu’au  moment  de  la  célébration  du  mariage,  soit 
remis  aux  époux  uq  livret  contenant  les  règles  d’un 
procréation  saine  et  d’une  puériculture  normale. 

II.  Protection  de  l’enfant  pendant  la  grossesse 
(27  mai  1927).  . 

La  Commission  pour  la  défense  du  droit  à  la  vie  saine. 
considérant  que  l’enfant  a  droit  à  la  protection  sociale 
dès  sa  première  -vie  dans  le  sein  maternel  ; 

Que  la  surveillance  médicale  de  la  mère  en  gestation 
permet  de  découvrir  et  de  traiter  efficacement  l’infection 
syphilitique  ;  de  prévenir  les  accidents  de  l’éclampsie 
dus  à  l’auto-intoxication  gravidique  ;  de  reconnaître 
et  de  modifier  les  présentations  vicieuses  de  l’enfant  et 
d’assurer  un  heureux  accouchement  ; 

Considérant  d’autre  part  que  pour  permettre  le  déve¬ 
loppement  normal  et  complet  de  l’enfant,  au  cours  d’une- 
gestation  prolongée  jusqu’à  son  terme  physiologique,  le 
repos  de  la  mère  doit  être  assuré  au  moins  pendant  le.':, 
derniers  mois  de  ia  gestation, 

■  Emet  le  vœu  : 

Que  toute  femme  enceinte  soit  tenue  de  faire  la  décla¬ 
ration  de  son  état  au  cours  du  cinquième  mois  de  la 
gestation,  et  que  dès  cette  déclaration,  placée  sous  la. 
protection  sociale,  elle  soit  obligatoirement  soumise  à  une 
surveillance  médicale,  obligée  de  cesser  tout  travail- 
industriel,  agricole  ou  commercial,  et  reçoive,  avec  les 
conseils  et  les  soins  que  nécessite  son  état,  des  indemnité.*:, 
de  maternité  suffisantes  pour  lui  assurer  les  moyens  de 
vivre  la  vie  spéciale  indispensable  à  l’accomplissement 
normal  de  la  fonction  maternelle. 
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NOUVELLES  (Suite) 


m.  Protection  de  l’enfant  pendant  la  première 
enfance  {21  février  1929). 

Considérant  qne  les  physiologistes  et  les  médecins  sont 
d'accord  pour  affirmer  que,  seul,  le  lait  de  la  mère  consti¬ 
tue  pour  l’enfant  un  aliment  spécifique  bien  adapté  au 
pouvoir  de  digestion  et  d’assimilation  du  nouveau-né  ; 

Considérant  que  la  privation  du  lait  et  des  soins 
maternels  cause  chaque  année  la  mort  de  milliers  d’en¬ 
fants  et  compromet  gravement  le  développement  et  la 
santé  de  ceux  qui  ne  meurent  pas,  car  l’enfant  ne  saurait, 
sans  danger,  être  privé  du  lait  et  des  soins  de  sa  mère, 
que  tout  ce  qui  éloigne  l’enfant  de  sa  mère  le  met  en 
état  de  souffrance  et  en  danger  de  mort  ; 

Considérant  en  conséquence  que  l’enfant  ayant  un 
droit  naturel  au  lait  et  aux  soins  de  sa  mère,  le  devoir 
corrélatif  de  la  mère  est  de  nourrir  son  enfant  ; 

Considérant  que  le  droit  de  l’enfant,  le  devoir  de  la 
mère  et  l’intérêt  social  se  confondent  : 

Que  l’obligation  morale  de  la  mère  doit,  dans  l’intérêt 
social,  devenir  une  obligation  légale  pour  l’Btat, 

Le  Comité  central  de  la  Ligue  pour  la  défense  des  droits 
de  l’homme  : 

lîmet  le  vœu  ; 

Que  les  pouvoirs  publics  prennent  toutes  les  mesures 
possibles  pour  empêcher  l’enfant  d’être  séparé  de  sa 
mère  pendant  la  première  enfance  et  pour  assurer  l’allai¬ 
tement  de  l’enfant  par  sa  mère,  sauf  les  cas  où  la  sépa¬ 
ration  est  médicalement  indiquée  ; 

Qu’ils  assurent  à  la  mère,  à  la  charge  de  la  nation,  les 
moyens  de  remplir  complètement  sa  fonction  biologique 
et  sociale  ; 

Que  le  principe  de  l’allaitement  maternel  obligatoire 
soit  proclamé  comme  garantie  du  droit  naturel  de 
l’enfant  et  comme  sanction  du  devoir  de  la  mère  et  aussi 
de  ses  droits,  savoir  : 

Il  faut  que  toute  femme  ait  la  possibilité  d’accomplir 
intégralement  la  fonction  maternelle  (gestation,  partu- 
rition,  allaitement)  .dans  les  meilleures  conditions  maté¬ 
rielles  et  morales. 

Il  faut  que  la  mère  et  l’enfant  soient  protégés  pendant 
toute  la  durée  de  la  symbiose  physiologique  qui  com¬ 
mence  avec  la  fécondation  et  finit  par  le  sevrage. 

Il  faut  que  la  maternité  ne  soit  pour  aucune  femme 
ni  un  déshonneur,  ni  une  charge  impossible  à  supporter. 

Nulle  mère  voulant  élever  elle-même  son  enfant 
ne  doit  être  contrainte,  même  par  l’autorité  du  père, 
de  se  séparer  de  son  enfant,  sauf  les  contre-indications 
médicales. 

Toute  mère  voulant  élever  elle-même  son  enfant  doit 
recevoir  de  la  nation  tous  les  moyens  de  remplir  sou 

La  protection  de  l’enfant  et  par  suite  l’assistance  de 
la  mère  constituent  pour  la  nation  im  devoir. 

Les  cas  dans  lesquels  la  séparation  de  l’enfant  peut 
être  autorisée  doivent  être  strictement  limités  et  définis 
par  la  loi. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  — •  La  neuvième 
session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  aura  lieu  dn 
22  au  26  juin  1929,  sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM.  le 
roi  et  la  reine,  ét  là  présidence  de  M.  le  professeur  Henry 
Coppez,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique. 


Comme  chaque  année,  les  membres  du  corps  diploma-' 
tique  accrédité  près  la  Cour  de  Belgique,  les  membres  du 
gouvernement  et  les  hautes  autorités  officielles  ont  fait 
aux  Journées  l’honneur  de  leur  accorder  leur  patronage. 

Parmi  les  conférenciers,  on  peut  dès  aujourd’hui  citer 
comme  ayant  promis  leur  très  précieux  concours  :  MM.  les 
professeurs  Emile  Sergent  (Paris),  Blum  (Strasbourg), 
J.-W.  Nordenson  (Upsala),  Spillmann  (Nancy),  Putti 
(Bologne),  J.  Froment  (Lyon),  J.  Eastman-Sheehan 
(New-York),  J.  Gonin  (Lausanne),  Hyruans  van  den 
Bergh  (Utrecht),  Rocher  (Bordeaux)  et  les  D™  V.  Morax 
(Paris),  Redslob  (Strasbourg),  dePourmestraux  (Chartres), 
Trémolières  (Paris),  Lutembacher  (Paris),  M.-P.  Weil 
(Paris).  Du  côté  belge  ;  MM.  les  professeurs  de  Stella  et 
C.  Heymans  (Gand),  Roskam  (Liège),  J. -H.  Hoet  (Lou¬ 
vain),  Tricot-Royer  et  L.  Bertrand  (Anvers)  et  le  D^  F. 
Bremer  (Bruxelles). 

Comme  chaque  année,  le  programme,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’esquisser  encore,  se  complétera  de  séances  extra¬ 
ordinaires  que  tiendront  les  sociétés  savantes  et  notam¬ 
ment  l’Association  générale  des  dentistes  de  Belgique,  la 
Ligue  belge  contre  le  rhumatisme,  la  Société  belge  d’oph- 
tahnologle,  la  Société  belge  de  médecine  préventive  et 
d’eugénique,  etc.  Une  vaste  exposition  internationale 
des  sciences  et  des  arts  se  rapportant  à  la  médecine,  à  la 
chirurgie,  à  la  pharmacie  et  à  l’hygiène  se  tiendra  pen¬ 
dant  la  durée  des  J ournées  médicales  dans  les  somptueux 
locaux  des  musées  royaux  du  Cinquantenaire.  Enfin,  un 
programme  de  festivités,  comprenant  banquet,  repré¬ 
sentation  théâtrale,  concert,  sera  offert  aux  adhérents, 
comme  im  programme  spécial  sera  réservé  aux  dames  les 
accompagnant. 

Un  point  particulièrement  intéressant  du  programme 
sera  la  visite  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles,  qui  est  actuellement  la  plus  complète  et  la 
mieirx  équipée  d’Europe. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  22  juin  au  Pa¬ 
lais  des  Académies.  La  conférence,  d’un  ordre  paramédi¬ 
cal,  suivant  la  tradition,  en  sera  confiée  à  un  médecin 
parisien,  oto-rhino-lar3mgologue  de  talent,  M.  le  D'  Nep- 
veu,  qui,  sous  le  pseudonyme  de  Luc  Durtain,  s’est  créé 
rm  nom  considérable  dans  la  littérature  française  du 
moment. 

La  cinquième  journée  sera  consacrée  à  l’excursion  tra- 
ditionneRe.  Les  congressistes  seront  cette  année  les 
hôtes  des  médecins  du  Hainaut,  visitant  Mons,  son  Ins¬ 
titut  d’hygiène,  ses  merveilles  archéologiques,  •  l’hôpital 
charbonnier  des  accidents  du  travail,  puis,  après  une  ré¬ 
ception  à  l’Hôtel  de  Vüle  et  un  banquet,  se  rendront  en 
auto  au  domaine  de  Mariemont  pour  y  parcourir  les  salles 
du  château  transformé  en  musée,  le  parc,  la  roseraie  du 
château  Guinotte,  à  Ecaussines  ensuite,  la  randonnée  se 
terminant  à  Braine-le-Cpmte  où  attendra  le  train  spé-' 

La  cotisation  sera  de  75  francs,  réduite  à  50  francs  pour 
les  abonnés  à  Bruxelles  médical  et  les  dames,  ét  à  30  francs 
pour  les  étudiants,  les  étudiants  abonnés  étant  invités. 
Les  inscriptions  peuvent  être  envoyées  dès  aujourd’hui 
au  secrétaire  général,  M.  le  D'  R.  Beckers,  62,  rue  Frois- 
sart,  Bruxelles. 

La  Société  de  pédiatrie  de  Paris  a  émis  une  série  de 
vœux  qui  ont  é.té  transmis  au  directeur  de  l’Assistance 
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Librairie  J.-B.  BAILLIERE  et  FILS,  19  rue  tiautefeuille,  Paris 


Maladies  de  l’Appareil  Digestif  et  du  Foie 

Consultations  sur  les  iMaladies  de  VEstomac  et  de  Vlntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’Hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 

par 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIBR  Paul  MATHIEU 

Professeurà  la  Faculté  Médecin  des  hôpitaux  Prof,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  de  Paris.  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  Beaujon.  Chirurgien  des  hôpitaux. 

1942.  I  volume  ia-S  de  159  pages  avec  26  figures .  14  fr. 


LES  PÉRIVISCÉRITES 


LES  COLITES 

par 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIBR  LARDBNNOIS 

de'mldccfnede^Parls.  *de  nfé?eane 'dc'pSsî'^ 

Médecin  de  Beaujon.  Chirurgien  des  hôpitaux 

et  FRIEDEL,  Assistant  de  consultation  à  rhdpital  Beaufon. 

1923,  I  volume  in-8  de  224  pages  avec  34  figures .  14  fr. 


Affections  de  la  vésicule  biliaire 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


de  Paris.  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

in-8  de  600  pages,  avec  91  figures. 

, .  35  fr.  I  Cartonné .  45  fr 


Maladies  de  la  Bouche,  par  R.  NoGUÉ,  professeur  à  l’École  fran¬ 
çaise  de  stomatologie.  1924,  i  vol  gr.  in-8  de  176  pages  avec 
65  figures . . .  50  fr. 

Technique  de  rexploration  du  tube  digestif,  par  le  D' xt,  Gaultier, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
12®  édition,  igai,  r  vol,  in-i6  de  144  pages  avec  44  figures.  5  fr. 

Les  Maladies  de  T  Estomac  et  leur  traitement,  parle  D»  I,.  Bourget, 
professeur  à  l’Université  de  Lausanne.  2'  édit.,  1912,  i  vol. 
in-8  de  300  pages  avec  14  figures  et  12  planches  noires  et  colo¬ 
riées  .  20  fr. 

Technique  do  l’Exploration  du  tube  digestif,  par  le  D*  Georges 
Guénaux.  1913,  I  vol.  in-i2  de  280  pages  avec  44  fig.  14  fr. 

Les  Dilatations  de  l’ Estomac,  par  R.  Gaultier.  1909,  i  vol. 
in-i6  de  96  pages .  4  fr.  50 

Maladies  de  l’CEsaphage,  par  le  D'  M.  Gangolphe.  1912,  i  vol. 
gr.  in-8  de  1 16  pages  avec  39  figures .  12  fr. 

fEsopbagosoopie  clinique  et  thérapeutique.  Traité  des  maladies 
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publique.  —  Le  premier  tend  à  la  création  d'un  corps 
d’infirmières  spécialement  chargées  d'assurer  à  domicile 
et  d’enseigner  aux  familles  la  pratique  des  soins  néce.s- 
saires  aux  enfants  atteints  d’affections  contagieuses  ou 
éruptives. 

Le  second  tend  à  l’organisation,  dans  les  consultations 
externes  d’hôpitaux  d’enfants,  d’un  enseignement  théo¬ 
rique  et  pratique  d’application  des  soins  prescrits  aux 
petits  malades. 

Le  troisième  porte  sur  la  nécessité  de  préciser  le  terme 
«  vaccination  »  en  pratique  sanitaire  et  de  mentionner  la 
nature  des  «  vaccinations  i>  effectuées  (antivariolique, 
antidiphtérique,  etc.)  sur  les  certificats  délivrés.  A  cette 
occasion,  la  Société  a  rappelé  qu’il  y  avait  im  intérêt 
primordial  à  ce  que  soit  respecté  et  étendu  le  principe 
de  la  gratuité  pour  les  actes  qui  se  proposent  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  (vaccinations  sous  toutes  leurs  formes, 
hygiène  de  la  première  enfance,  dépistage  de  la  tubercu¬ 
lose,  de  la  syphilis,  de  la  diphtérie). 

Enfin,  un  dernier  vœu  invite  l’Assistance  publique  à 
étudier  les  moyens  pratiques  d’assurer  de  jour  et  de  nuit 
le  fonctionnement  éventuel  d’une  installation  radiosco¬ 
pique  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  L’opportunité  de  cette 
mesure  a  paru  devoir  être  retenue  surtout  en  vue  de  la 
détermination  de  corps  étrangers  des  bronches,  de  l’œso¬ 
phage  ou  de  l’estomac,  du  diagnostic  différentiel  de  la 
pneumonie  avec  l'appendicite  aiguë,  des  traumatismes 
osseux,  etc. 

Une  heureuse  Initiative  :  un  lycée  moderne  en  pleine 
campagne.  — •  On  vient  de  créer  près  de  Périgueux  un 
établissement  d'instruction  dont  l'importance  n’échap¬ 
pera  point  aux  médecins  qui  ont  toujorurs  demandé  la 
création  de  lycées  modernes  loin  des  grands  centres. 

L’école  du  château  de  Laroche-Beaulieu,  établisse¬ 
ment  franco-américain,  occupe  un  château  moderne 
entouré  d’une  propriété  d’xme  contenance  de  250  hec¬ 
tares,  avec  bois,  herbages  et  fermes,  sur  le  plateau  qui 
domine  la  vallée  de  l’Isle,  à  9  kilomètres  de  Périguerrx. 

Le  collège  de  Laroche-Beaulieu  assure  la  préparation 
complète  aux  examens  universitaires  français,  anglais 
et  américains,  et  dorme  aux  jeunes  Français  la  possibilité 
de  bénéficier  chez  eux  des  avantages  des  écoles  anglaises 
et  américaines,  tout  en  poursuivant  selon  les  programmes 
des  lycées  leurs  études  en  français. 

A  Laroche-Beaulieu,  avec  des  camarades  anglais  et 
américains,  certains  professeurs  anglais,  les  jeunes  gens 
arrivent  à  acquérir  rapidement  ime  connaissance  com¬ 
plète  de  la  langue  anglaise.  Les  classes  sont  faites  par  des 
professeurs  spécialisés  et  choisis  pour  leur  longue  expé¬ 
rience  à  l’étranger.  Le  système  employé  à  Laroche-Beau- 
lier  -îst  une  combinaison  habile  et  souple  des  différentes 
méthodes  de  nos  lycées  et  d'institutions  américaines  mo- 

L’école  du  château  de  Laroche-Beaulieu  donne,  l’été, 
des  cours  de  vacances  pour  les  élèves  en  retard  et  pour 
tous  autres  élèves  de  langue  étrangère  désireux  des’ini- 
tier  à  la  langue  française. 

Les  heures  de  travail  et  de  repos  sont  réglées  de  ma¬ 
nière  à  donner  à  l’hygiène  et  à  la  vie  physique  la  placé  qui 
leur  est  due. 


jeunes  gens  de  neuf  à  dix-huit  ans.  Le  régime  est  celui  de 

Pour  les  demandes  d’admission  et  pour  tous  renseigne¬ 
ments  supplémentaires,  prière  de  s’adresser  au  directeur 
de  l’école,  château  de  Laroche-Beaulieu,  par  Razac-sur- 
l’Isle  (Dordogne), 

La  Semaine  nationale  contre  la  diphtérie.  L’appel  de 
M.  Loucheur,  ministre  du  'Pravail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Chaque  année,  des  milliers  d'enfants  sont  atteints  par 
cette  maladie  qui,  sous  le  nom  de  «  croup  »,  a  toujours 
été  la  terreur  des  mères.  Chaque  année,  près  de  3  000  fieli/s 
Français  sont  emportés  par  ce  mal  si  redouté  et  si  redou¬ 
table  !  Que  de  soucis,  que  d’inquiétudes,  que  de  larmes 
pour  les  parents,  et  aussi  quelle  perte  d’énergies  futures 
pour  le  pays,  ces  chiffres  représentent  ! 

Et  tout  cela  peut  maintenant  être  évité,  conjirré, 
grâce  à  un  procédé  de  vaccination  découvert  ces  années 
dernières  et  qui  maintenant  a  fait  ses  preuves,  ainsi 
que  le  constatait,  il  y  a  plus  d’un  an,  l’Académie  de 
médecine. 

A  l’heuie  actuelle,  300  000  enfants  ont  été  vaccinés 
en  France  au  moyeu  du  vaccin  ou  «  anatoxine  diphté¬ 
rique  »,  pour  l’appeler  du  nom  scientifique  qui  lui  a  été 
donné.  Des  millions  d’injections  de  ce  vaccin  ont  été 
faites  tant  en  France  qu’à  l’étranger  et  on  peut  affirmer, 
comme  im  résultat  d’expérience,  qu’il  est  inoffensif. 

Dans  des  familles,  dans  des  écoles  maternelles,  dans  des 
groupes  scolaires,  dans  des  pensionnats,  dans  de  petites 
villes,  etc.,  où  sévissait  la  diphtérie,  où  surgissait  à 
chaque  instant  le  croup,  des  vaccinations  par  l’anatoxine 
diphtérique  ont  été  pratiquées  ;  elles  ont  fait  connaître 
d'abord  et  démontré  ensuite  l’efficacité  du  procédé  pour 
empêcher  l’éclosion  du  mal,  pour  arrêter  la  propagation 
de  la  diphtérie. 

Un  exemple  :  dans  im  grand  établissement  hospitalier 
du  bord  de  la  mer,  qui  reçoit  fréquemment  des  enfants 
venant  de  Paris,  la  diphtérie  régnait  en  permanence  : 
il  y  eut  en  1923,  34  cas  de  diphtérie  avec  4  décès  ;  en 
1924,  36  cas  avec  3  décès  ;  en  1925,  67  cas  avec  5  décès  ! 
Au  début  de  1926,  on  commence  la  vaccination  ;  en 
1927-1928,  on  l’étend  progressivement  à  tous  les  pension¬ 
naires  de  l’établissement  et  on  l’applique  régulièrement 
aux  nouveaux  arrivants.  Aussi,  en  1928;  après  trois  ans 
de  vaccination  par  l’anatoxine,  les  cas  de  diphtérie  se 
sont  réduits  à  deux  très  bénins  !  Pendant  ce  temps,  la 
maladie  continuait  à  exercer  ses  ravages  dans  la  ville 
voisine  et  la  campagne  environnante,  où  la  vaccination 
bienfaisante  n’avait  pas  encore  été  mise  en  pratique. 

Cet  exemple  pris  parmi  des  centaines  d’autres  sem¬ 
blables  traces,  d’une  façon  claire  et  impérlertse,et  la  voie  à 
suivre  par  nos  services  d’hygiène  et  aussi  le  deVoir  des 
parents.  Ce  qui  a  été  réalisé  en  petit  avec  un  succès  si 
frappant  doit  l’être  en  grand  dans  tout  le  pays.  Il  faut  non 
pas  seulement  vacciner  de-ci  de-là  comme  on  l’a  fait 
jusqu’ici,  mais  il  faut  étendre  la  vaccination  à  toute  la 
France  d’tme  façon  méthodique  et  systématique.  C’est  à 
cette  condition,  et  à  cette  condition  seule,  que  la  diphtérie 
reculera,  qu’elle  se  fera  de  plus  en  plus  rare,  qu’elle 
disparaîtra  comme  elle  est  déjà  pratiquement  disparue 
dans  certaines  collectivités  vaccinées. 

Toutes  dispositions  ont  été  prises  pour  répondre  dès 
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maintenant  à  tous  les  besoins  etpour  entretenir  constam-  |séances  furent  suivies  par  les  congressistes  avec  beaucoup 
ment  la  réserve  qui  existe  à  l’heure  actuelle  de  |de  zèle  et  d’activité. 

300  000  doses  d’anatoxine  diphtérique  prêtes  à  être  p  D’ailleurs,  comme  dans  tout  Congrès  qui  se  respecte, 
distribuées.  dehors  des  heures  de  travaü,  d’agréables  délassements 

Au  nom  du  pays  et  pour  sauvegarder  ses  enfants  et  avaient  été  prévus  pour  les  hôtes  de  l’Université  borde- 

son  avenir,  nous  faisons  appel  au  corps  médical  et  à  son  laise.  En  dehors  de  la  réunion  amicale  que  le  Comité 

dévouement  habituel,  nous  faisons  appel  aux  organisa-  local  avait  organisé  le  dimanche  précédant  l’ouverture 

tions  d’hygiène  publiques  et  privées  et  à  leur  zèle  ardent  du  Congrès,  chaque  soirée  fut  occupée  par  la  série  des 

pour  répandre  et  ponr  propager  la  vaccination  anti-  banquets  et  brillantes  réceptions  que  la  municipalité, 

diphtérique  inoffensive  et  sûre.  le  haut  commerce  et  l’Université  avaient  prévus  pour 

Nous  crions  bien  fort  aux  parents  :  pour  vous  éviter  des  leurs  hôtes, 
tourments  et  des  angoisses,  des  pertes  cruelles,  irrépa-  En  fin  de  Congrès,  plusieurs  excursions  furent  organi- 
rables,  n'attendez  pas  que  la  maladie  rôde  autour  de  vos  sées  et  favorisées  par  une  température  idéale, 
enfants,  faües-les  vacciner  au  plus  tôt  contre  la  diphtérie  !  Certains  parcoururent  les  riches  vignobles  bordelais  de 
241=  réunion  de  l’Association  des  anatomistes.  —  Les  25,  la  région  de  Sauternes,  dont  ils  purent  apprécier  quelques 

26  et  27  mars  dernier  s’est  tenue  à  Bordeaux,  sous  la  produits  fameux.  D’autres,  tentés  par  les  pins  et  la  brise 

présidence  du  professeur  Georges  Dubreuil,  la  24e  réunion  marine,  se  dirigèrent  vers  Arcachon,  dont  ils  visitèrent 

de  l’Association  des  anatomistes,  à  laquelle  s’était  jointe  avec  intérêt  la  «  Station  biologique  ». 

cette  année  ime  délégation  officielle  de  1’  «  Anatomical  Ainsi  se  termina  la  24®  réunion  de  l’Association  des 
Society  of  great  Britain  and  Ireland  »  anatomistes,  qui,  par  le  nombre  et  la  notoriété  des 

Fondée  en  1889  par  les  professeurs  Nicolas,  de  Paris,  et  congressistes  qu’elle  a  réunis  et  par  l’importance  des 

Laguesse,  de  Lille,  l’Association  des  anatomistes  est  sujets  traités,  fut  particulièrement  remarquable.  Pour 
devenue  une  puissante  société  scientifique  internationale,  1930,  ü  a  été  décidé  à  l’unanimité  que  la  prochaine 
qui  tient  son  Congrès  annuel  dans  l’une  des  plus  impor-  réunion  aurait  lieu  à  Amsterdam  sous  la  forme"  d'un 

tantes  villes  universitaires  d’Europe.  A  chacune  de  ces  Congrès  fédératif  des  Associations  des  anatomistes  du 

réimions  sont  exposées  et  discutées  toutes  les  questions  monde  entier. 

nouvelles  intéressant  la  science  anatomique  et  ses  nom-  L’assemblée  générale  de  la  Ligue  française  contre  le 
breuses  branches  :  histologie,  cytologie,  embryolo-  cancer.  —  En  présence  d’une  nombreuse  assistance  dans 

gie,  etc.  laquelle  on  remarquait  M.  le  professeur  Roger,  doyen 

Le  Congrès  de  Bordeaux,  succédant  anx  Congrès  de  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Regaud 

Turin  {1925),  Londres  (1926),  Prague  (1928),  n’eut  pas  directeur  de  l'Institut  du  Radium,  M.  le  professeur 

moins  de  succès  que  ses  prédécesseurs.  Préparé  de  longue  Hartmann,  M.  Béclère,  M.  John  Pilter,  Le  Bret, 

date  par  l’actif  comité  local  composé  des  professeurs  Laurence,  V.  Bénet,  Waldeck- Rousseau,  etc.,  a  eu  lieu, 

Dubreuil  (président),  Sabrazès,  Villemin  et  Chaîne  (vice-  dans  la  magnifique  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de 

présidents!,  le  Congrès  de  1929  a  réuni  au  sein  de  l’Uni-  médecine,  l’assemblée  générale  annuelle  de  la  Ligue  fran- 
versité  bordelaise  une  très  grande  partie  des  anatomistes  çaise  contre  le  cancer. 

européens.  En  effet,  en  dehors  de  la  délégation  officielle  de  Présidée  par  M.  Nepoty,  directeur  de  l’Hygiène,  qui 
Grande-Bretagne,  comprenant  notamment  les  professemrs  représentait  M.  le  ministre  Loucheur,  retenu  loin  de  Paris 

Smith  Barclay,  de  Londres  ;  Appleton,  de  Cambridge  ;  et  qu’entouraient  MM.  Justin  Godart,  ancien  ministre 

Brash,  West,  de  Cardiff  ;  EUia  Henderson,  de  Liverpool,  du  Travail  et  de  l'Hygiène  et  président  du  Conseil 

ou  a  pu  noter  parmi  les  personnalités  étrangères  les  plus  d’administration  de  la  Ligue  française  contre  le  cancer  ; 

marquantes  les  professeurs  Brachet,  Dustin,  Gérard,  de  Eugène  Brieux,  membre  de  l’Académie  française  ;  sir 

Bruxelles  ;  Duesberg  et  de  Wiuiwarter,  de  Liège  ;  Bujard,  John  Pilter  ;  le  professeur  Hartmann,  vice-président  de 

de  Genève  ;  Ludwig,  Corvigny,  de  Bâle  ;  Da  Costa,  de  la  Ligue,  cette  réunion  fut  ouverte  par  une  première 

Lisbonne  ;  Pirès  de  Lima,  de  Porto  ;  Beccari,  de  Flo-  allocution  de  M.  Nepoty  qui,  après  avoir  présenté  les 

rence  ;  Lesi  et  Terni,  de  Turin;  Loth,  de  Varsovie;  regrets  de  M.  Loucheurdesonabsence,  signàlaletrèsgrand 

Kostich,  de  Belgrade.  Quant  aux  anatomistes  et  anatomo-  intérêt  de  l’œuvre  poursuivie  par  la  Ligue  française 

pathologistes  français,  ils  étaient  largement  représentés,  contre  le  cancer. 

notamment  par  les  professeurs  :  G.  Dubreuil,  Sabrazès,  M.  Le  Bret,  secrétaire  général,  prenant  ensuite  la 

Villemin  et  Chaîne,  de  Bordeaux  ;  Rouvière,  Champy,  parole,  donna  connaissance  de  son  rapport  sur  le  fonc- 

Wimtrebert,  de  Paris  ;  Policard,  de  Lyon  ;  Debejue,  de  tionnement  de  la  Ligue  au  cours  du  dernier  exercice  et 

Lüle  ;  Vallois,  de  Toulouse  ;  Collin,  Lucien,  de  Nancy  ;  annonça  la  remise  à  la  Ligue  de  deux  dons  de 

Bellocq  et  Berger,  de  Strasbourg.  100  000  francs  destinés  à  lui  permettre  de  poursuhue  son 

Pendant  les  trois  jours  que  dura  cette  importante  œuvre, 
manifestation  scientifique,  la  plus  grande  activité  ne  Puis  ce  fut  M™'*  Henri  Hartmann,  présidente  de  le 

cessa  de  régner  ;  alors  que  les  matinées  étaient  consacrées  section'  d'assistance,  qui,  après  avoir  rendu  hommage  au 

aux  communications  orales,  les  après-midi  furent  réservés  beau  dévouement  des  dames  visiteuses,  fit  ressortir 

aux  démonstrations  se  rapportant  aux  communications  l’importance  de  l’action  de  la  Section  féminine  de  la 

exposées  le  matin.  La  place  nous  manque  ici  pour  énu-  Ligue. 

mérer  les  savants  travaux  présentés  au  cours  de  ces  M.  Jacques  Worth,  trésorier,  donna  ensuite  connais- 

trois  journées  ;  on  en  trouvera  ailleurs  les  titres  et  des  sance  de  son  rapport  financier  et  enfin  M.  Brieux,  dans 

analyses  détaülées.  Il  nous  suffira  de  dire  que  toutes  les  une  dernière  allocution  très  applaudie,  après  avoir 
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montré  combien  est  important  le  problème  du  cancer, 
insista  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de  coordon¬ 
ner  tous  les  efforts  pour  la  lutte  contre  ce  redoutable  fléau. 

La  défense  contre  la  variole.  — •  Le  ministère  du  Travail 
et  de  l’Hygiène  communique  la  note  suivante  le 
21  avril  1929  : 

«  Ainsi  qu’il  avait  été  annoncé,  une  rétmiou  a  eu  lieu 
samedi  à  Calais  entre  les  représentants  des  gouvernements 
français  et  anglais  au  sujet  des  dispositions  à  prendre  à 
la  suite  des  cas  de  variole  constatés  sur  certains  navires 
anglais  ou  actuellement  en  traitement  en  Grande- 
Bretagne. 

«  Deux  séries  de  mesures  étaient  à  envisager. 

«  La  première  concerne  les  navires  arrivant  de  l’ivx- 
trême-Orient.  A  la  suite  de  cas  de  variole  constatés  à 
l’arrivée  d’rm  paquebot  d’ime  telle  provenance,  des 
mesures  sout  prévues  par  la  convention  sanitaire  inter¬ 
nationale  du  21  juin  1926  ;  elles  dépendant  du  seul  gou¬ 
vernement  français.  Elles  ont  été  prises  par  lui  immé¬ 
diatement  :  leur  application  a  permis  de  dépister  deux  cas 
de  variole,  le  13  avril,  à  Marseille,  à  bord  du  Mashobra,  ' 
et  d’isoler  les  malades  à  la  station  sanitaire  du  Frioul. 

«  Les  instructions  les  plus  formelles  ont  été  données 
et  renouvelées  aux  divers  ports  intéressés  pour  l'appli¬ 
cation  rigoureuse  de  ces  mesures. 

<1  La  deuxième  série  de  mesures  concerne  les  navires 
en  provenance  du  territoire  britannique,  où  ont  été 
déb.arqués  des  passagers  venant  des  Indes  atteints 
actuellement  de  variole  et  soignés  dans  des  hôpitaux 
anglais.  C’est  à  ce  sujet  qu’a  été  tenue  aujourd’hui  la 
réimion  à  Calais. 

<1  a.  1æ  gouvernement  français  a  demandé  au  gouver¬ 
nement  britannique  de  faire  procéder  à  la  visite  sanitaire 
au  moment  de  rembarquement  de  tous  les  passagers 
quittant  l’Angleterre  à  destination  du  continent.  Cette 
mesure  générale  éviterait  le  détournement  de  route  et 
assurerait  une  efficacité  beaucoup  plus  grande  à  la  sur¬ 
veillance. 

«  La  décision  sur  ce  point  appartient  au  gouvernement 
britannique.  Ses  représentants  ont  promis  une  réponse 
pour  le  mardi  23  avril. 

«  b.  Le  gouvernement  français  a,  d’autre  part,  le  droit, 
en  vertu  de  la  même  convention  internationale,  s’il 
s’agit  de  navires  n’ayant  pas  de  cas  de  variole  à  bord  et 
provenant  de  circonscriptions  où  sévit  la  variole,  d’assu¬ 
jettir  les  passagers  non  protégés  par  rme  vaccination 
antérieure  à  une  surveillance  pendant  leur  déplacement 
dans  les  conditions  précisées  à  ladite  convention.  Cette 
surveillance  est  caractérisée  par  la  délivrance  d’im  passe¬ 
port  sanitaire  permettant  de  suivre  le  passager  pendant 
la  période  de  quatorze  jours  prévue  à  la  convention 
internationale.; 

«  L’application  de  ces  mesures  n’est  point  abandonnée 
à  la  décision  du  gouvernement  britannique  dont  il  est 


parlé  plus  haut.  Elles  avaient  été  préparées  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  et  elles  entreront  en  application  dès  le 
dimanche  21  avril. 

(I  La  vaccination,  au  moment  de  leur  débarquement, 
des  passagers  n’ayant  pas  été  soumis  à  cette  opération 
depuis  cinq  ans  n’a  pas  paru  au  service  français  de 
l’hygiène  d’ime  sauvegarde  suffisante,  car  elle  n’empêche 
pas  l’éclosion  de  la  maladie  chez  une  personne  en  période 
d’incubation  et  par  conséquent  maintient  le  danger  de 
la  contamination. 

(I  Les  décisions  ainsi  prises  sont  conformes  à  l’article  42 
de  la  convention  sanitaire  internationale  du  21  juin  1926.» 

Journées  médicales  de  Saint-Sébastien.  —  Le  corps 
médical  de  Saint-Sébastien,  désireux  de  créer  un  cours 
d’été  pour  les  étudiants  ou  les  médecins  qui  veulent  se 
perfectionner  dans  quelque  spécialité,  a  décidé  d’organiser 
les  Journées  médicales  de  Saint-Sébastien  (du  15  au 
30  septembre  1929)  pour  orienter  les  médecins  généraux 
dans  le.s  acquisitions  récentes  fondamentales  en  leur 
exposant  ces  données  non  comme  un  corps  de  doctrine, 
mais  comme  un  guide  pratique  et  professiomiel  et  comme 
une  préparation  à  l’enseignement  de  plus  grands  maîtres. 

Cette  année,  un  cours  sur  la  tuberculose  commencera 
sous  la  direction  du  Dr  Emile  Eizaguirre,  avec  la  collabo¬ 
ration  des  DW  Ayestaran,  Beguiristaiii,  Bago,  Cordoba, 
Echauz,  Eizaguirre  (Luis),  Guezurraga,  Irizar,  Kutz_ 
Larrea,  Maeso  (Julio),  Oreja,  Tames  (Fernando),  Uriarte 
et  Vidaur  (Miguel). 

Les  leçons  auront  lieu  le  matin  à  l’hôpital  de  San 
Antonio  Abad,  et  le  soir  des  personnalités  médicales 
espagnoles  et  étrangères  spécialement  invitées  donneront 
des  conférences. 

Voici  le  programme  ; 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Dr  Emiliano  Eizaguirre, 
avec  la  collaboration  clinique  des  D”  Bago,  Echauz, 
Eizaguirre  (Luis),  Guenirraga  et  leurs  élèves  Francisco- 
Miguel  Eizaguirre  et  Esteban  San  Emeterio. 

Le  cours  comprendra  14  leçons,  qui  seront  exposées  en 
détail  dans  les  programmes  définitifs  et  dans  lesquelles 
sera  exposée  au  point  de  vue  pratique  la  manière  de 
concevoir  l’infection  tuberculeuse,  les  formes  anatomo¬ 
cliniques,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  les  traitements, 
tant  médical  que  chirurgical. 

Tout  ce  qui  concerne  les  études  radiologiques  sera  à  la 
charge  du  D'  Cordoba,  et  les  recherches  de  laboratoire 
seront  dirigées  par  le  Dr,  Irizar. 

Diverses  leçons  cliniques  seront  données  en  même  temps 
que  ce  cours,  en  particulier  ; 

Dr  Ayestaran  ;  Diagnostic  et  traitement  du  mal  de 
Pott. 

Dr  Beguiristain  :  La  tuberculose  gastro-intestinale 
son  diagnostic  et  son  traitement  médical. 

^  (Dr  Bergareche  :  Traitement  chirurgical  des  localisations 
tuberculeuses  de  l’appareil  digestif. 
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Dr  Cordoba  :  Radiodiagnostic  de  la  tuberculose. 

Dr  Irizar  :  De  laboratoire  en  tuberculose. 

Dr  Kutz  :  Ostéo-artbrite  tuberculeuse. 

Dr  Larrea  :  Tuberculose  du  système  nerveux. 

Dr  Maeso  (Julio)  ;  Le  pronostic  de  la  tuberculose. 

Dr  Oreja  ;  La  tuberculose  rénale. 

Dr  Peset  :  Anatomie  pathologique  de  la  tubercxrlose- 

Dr  Tamès  :  Tuberculose  et  syphilis. 

Dr  Uiiarte  :  Bactériologie  de  la  tuberculose. 

Dr  Vidaur  (Miguel)  :  Tuberculose  oculaire. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  30  Avril. 
—  M.  Benoist,  Recherches  cliniques  d’une  nouvelle 
pompe  à  lait  électrique.  —  M.  PR.vr,  Un  chirurgien  au 
xvlil“  siècle  (J. -P.  Renault,  1738-1795).  . —  M.  PiCAR- 
DEAU,  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au 
xvni“  siècle. 

lor  Mai.  —  M.  JARRIËR,  Etude  sur  le  traitement  du 
cancer  du  col  utérin  opérable.  —  M.  TsakniS,  Los  pédi¬ 
cules  vasculaires  de  la  vessie  et  son  péritoine  chez 
l’homme.  —  M.  BÉEANGER,  Physiopathologie  de  la 
cystostomie  sus-pubienne.  —  M.  ChrismknT,  Expériences 
lors  d'xme  épizootie  de  fièvre  aphteuse.  —  M.  Menov, 
Etude  de  la  biologie  et  du  rôle  pathogène  des  principaux 
muscidés  cryphiles. 

2  Mai.  —  M.  NédeeEC,  Etude  des  hémiplégies  d’origine 
cardiaque.  —  M.  Tixter,  La  zone  intercléido-hilaire  dans 
le  développement  des  lésions  tuberculeuses.  —  M!.  VEXE- 
NAX,  La  bronche  isolée.  Recherches  de  physiologie  expéri¬ 
mentale.  — ■  m:.  Dumestre,  Pathogénie  et  traitement  des 
tendinites  du  cheval  de  selle.  —  M.  Quandaeee,  Les 
tuberculoses  oculaires. 

MËIHENTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  —  M.  îe  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jou,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  clinique. 

5  M.ai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  HarTman  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeur  DeebeT  ;  Leçon  cli- 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique.  ' 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. . 

6  AU  II  Mai.  —  Londres.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Cours  d’opérations  chirurgicales  oto- 
rhino-laryngologiques  par  MM.  les  D™  MÊEIK  et  Bureau. 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Cours  de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou, 
du  thorax  par  M.  le  Dr  Leœovici. 

6  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Laboratoire 
d’hygiène.  Cours  préparatoire  à  l’examen  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecins  sanitaires  marltimés. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de  pra¬ 
tique  chirurgicale  courante  à  14  heures  par  M.  le  Dr  GÉ- 
rard-Marchanx. 


6  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
Cours  complémentaire  sur  le  traitement  des  fractures 
des  membres  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Hart¬ 
mann,  par  M.  le  Dr  BoppE,  à  15  heures. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin. 
Cours  de  perfectionnement  sous  la  direction  de  MM.  le  pro¬ 
fesseur  LEMierrë,  les  Drs  Abrami  et  BrueÔ.  à  14  heures. 

6  Mai.  — .  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  M.  le 
professeur  LerëboueeëT,  à  ii  heures.  An  heures,  M. 
le  Dr  BOHN  :  Les  anémies  des  nourrissons. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  Dr  Hu- 

DËEO. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  à 

10  h.  30.  M.  le  Dr  Wëiee-HaeeÉ,  avec  le  concours  deM.  le 
Dr  Turpin  :  Conférences  sur  la  vaccination  contre  la 
tuberculose  par  le  B.C.G. 

7  M.ai.  —  Paris,  Lyoti,  chefs— lieux  de  curjos  d'armée. 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (l)actcrio- 
logie). 

S  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés,  M.  le 
professeur  LerEboueeET.  K  10  h.  45.  Leçon  clinique  par 
M.  le  Dr  C.AïHAEA  :  La  reprise  de  l’alimentation  dans 
les  états  cholériformes. 

9  Mai.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  GüsseT  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique  pro- 
pédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

9  Mai.  . — .  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
M.  le  professeur  LerEboueEET  :  Leçon  de  puériculture. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Tëissier  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologiquje,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
Eëad  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  corps  d'armée 
Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (électro¬ 
radiologie)  . 

10  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique.  Cours  de  perfectionnement  par  M.  le  professeur 
Terrien,  MM.  Zimmern,  Veeter,  Ramadier,  Cousin, 
Castéran,  P.  Veie,  Marcee  Kaet,  Favory,  Renard, 
Beum,  Godefier. 

11  Mai.  —  Paris,  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins- 
chefs  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique -gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  dmique. 
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Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  IBaudeJocque,  J ii  heures. 
M.  le  professeur  CotFVEi,AiRE  :  Leçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  lo  heures. 
M.  le  professeur  GoUGEROT  :  Leçon  clinique. 

Il  Mat.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  BEzançôn  :  Leçon  clinique. 

Il  Mat.  ■ — ■  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantüe,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombkédanne  :  Leçon  clinique. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DuvAi,  :  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieii, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professem  Achaed  ;  Leçon 
clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  PHôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Hartmann  :  I,eçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Diîibet  :  Leçon 
clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Oinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeaü  :  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Avignon.  Concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  et  d’un  médecin  électro-radiologiste  des 
hôpitaux  d’Avignon. 

13  Mai.  —  Alger.  Hôpital  de  Mustapha.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  d’Alger. 

13  Mai.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

15  Mai.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 


le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

15  Mai.  —  Paris.  Congrès  international  de  l’aviation 
sanitaire. 

17  Mai  et  18  Mai.  —  Bordeatix.  Congrès  des  Sociétés 
d’oto-neuro-oculistique. 

17  Mai.  —  Bordeaux.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtahnologie  (Secrétariat  :  Dr  Velter,  38, 
avenue  du  Président-Wilson,  Paris-XVI^) . 

18  Mai.  —  Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  des  étudiants 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  ViUaret. 

21  Mai.  —  Marseille.  Concours  de  clmicat  de  cEirurgie 
infantile. 

23  Mai.  — ■  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille. 

24  Mai.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

25  M.u.  —  Nancy.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  chnique  médicales. 

26  Mai.  —  Sorbonne.  21  heures,  M.  le  Dr  SchickEié  ; 
Fonctionnement  du  service  de  santé  d’une  division 
d’infanterie  sur  la  défensive. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
validation  de  stage  des  chirurgiens  dentistes. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
validation  de  stage  dentaire. 

28  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures^ 
Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires 
par  M.  le  Dr  VEETI. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses  de 
la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Strohi,  :  L’éger- 
simètre  et  la  mesure  de  la  chronaxie. 
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Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour 
1929,  par  le  Dr  R.  WEITZ.  Préface  de  M.  le  Pr  Car¬ 
not,  i  vol..in-i6  de  446  pages,  24fr.  {J. -B.  Baillière  et 
fils,  éditeurs  Paris,  1929). 

Le  formulaire  du  Dr  R.  Weitz  est  l’ancien  formulaire 
de  BocqulUon-Limousia,  mis  à  jour  et  tenu  au  courant 
des  progrès  les  plus  récents  de  la  thérapeutique.  Il  serait 
oiseux  d’en  faire  l’éloge,  puisque  aujourd’hui  paraît  sa 
trente-quatrième  édition. 

Près  de  cinquante  médicaments  nouveaux  sont  étudiés^ 
d’une  façon  concise  et  précise,  dans  cette  dernière  édi¬ 
tion.  La  nature  du  médicament,  ses  propriétés  thérapeu¬ 
tiques,  son  mode  d’emploi,  sa  posologie  sont  nettement 
indiqués  et  l’auteur  n’hésite  pas,  quand  le  besoin  s’en  fait 
sentir,  à  rappeler  teEeou  telle  notion  théorique  nécessaire 
à  la  compréhension  de  l’action  thérapeutique. 


Voici,  au  hasard,  quelques-uns  des  médicaments  nou¬ 
veaux  étudiés  dans  cet  ouvrage  ;  le  bismoprotine ,  le  biva- 
tol,  le  prothanol  parmi  les  composés  organiques  du  bis¬ 
muth,  l’arsaminol,  le  quinio-stovarsol  parmi  les  composés  - 
récents  de  l’arsenic,  le  salicylate  débenzyle  comme  nouvel 
antirhumatismal,  la  carbaîne,  V avertine  comme  nouveaux 
anesthésiques,  l’amytal,  le  sandoplal  comme  nouveaux 
sédatifs  et  hypnotiques,  Véphédrine,  l’acétylcholine,  la 
folliculine,  les  nouveaux  vaccins,  etc. 

Ce  formulaire  est  complété  :  1“  par  ime  table  alphabé¬ 
tique  très  soignée;  2°  par  unrépertoire  des  synonymes-, 
3°  par  rm  répertoire  des  spécialités  pharmaceutiqties  nou¬ 
velles  et  usuelles,  qui  permettent  de  retrouver  facilement 
et  rapidement  beaucoup  de  médicaments  qui  possèdent 
plusieurs  dénominations,  soit  comme  vocables  chimiques 
soit  comme  noms  déposés.  ' 

Ce  formulaire  n’est  pas  seulement  très  utile.  Il  est 
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véritablement  indispensable  à  tous  les  médecins  qui 
désirent  se  tenir  au  courant  des  nouveautés  thérapeu- 

P.  H. 

Epidaure.  —  Dans  le  flot  toujours  grandissant  des 
revues  de  littérature  et  d’art,  retenons  ici  le  nom  de  l’une 
d’elles,  capable  d’intéressertoutparticulièrement  lesméde" 
cins.  C’est  Épidaure.  Cet  organe  du  groupement  inter¬ 
national  des  médecins  artistes  et  littérateurs  nous  donne 
une  fois  de  plus  l'occasion  de  remarquer  que  les  méde¬ 
cins,  en  dehors  de  leurs  travaux  scientifiques  et  profes¬ 
sionnels,  aiment  à  se  mêler  au  mouvement  artistique  de 
notre  époque.  Nous  pouvons  constater  avec  plaisir  que 
beaucoup  d’entre  eux  sont  de  vrais  poètes  et  que,  dans  les 
nouvelles  et  essais  en  prose,  ils  se  montrent  de  très  bons 
psychologues. 

Remercions  donc  le  If  Giuliani,  qui,  en  dirigeant  Epi¬ 
daure,  contribue  à  nous  les  faire  connaître,  et  souhaitons" 
lui  tout  le  succès  qu’il  mérite.  H.  B. 

Le  biotropisme,  par  le  D^  G.  Mipian.  1929,  i  vol. 

in-i6  de  264  pages,  36  fr.  {J .-B.  Baillière  et  fils,  éd.). 

Sous  le  nom  de  biotropisme,  Milian  comprend  les  cas 
nombreux  où  l’introduction  de  médicaments  chimiques 
produit,  non  la  mort,  mais  l’exaltation  de  la  vitalité  ou 
de  la  virulence  des  germes  pafhogir.es.  Dès  la  découverte 
du  606  par  Ehrlich,  Milian  observa  ainsi  des  faits  de  revi¬ 
viscence  de  furonculose,  d’érysipèle,  d’herpès,  de  pity- 
riasisrosé,  au  cours  du  traitement  arsénobenzolique.  De 
même  Milian  a  montré  la  reviviscence  du  paludisme  par 
le  606. 

Les  éruptions  du  914  lui  ont  paru,  dans  certains  cas 
tout  au  moins,  relever  de  causes  '  infectieuses  réveillées 
par  les  injections  :  il  a  vu,  notamment,  de  véritables 


On  sait  qu’il  en  est  ainsi  pour  la  stomatite  merciuielle, 
où  le  mercure  agit  surtout  en  provoquant  le  dévéloppe- 
ment  d’une  infection  buccale  fuso-spirillaire.  De  même 
pour  la  stomatite  bismuthique.  Nous  avons  publié  jadis  un 
cas  où  le  traitement  intensif  au  cyanure  de  merciue  d’une 
perforation  syphilitique  du  voile  a  fait  «  sortir  »,  chez  un 
vieillard,  une  tuberculose  granulique  mortelle. 

A  côté  du  biotropisme  chimique,  Milian  étudie  un 
biotropisme  physique,  après  action  du  froid,  de  la  lumière, 
des  rayons  X.  La  radiothérapie  a,  dans  im  cas  de 
Milian,  provoqué  une  véritable  poussée  aiguë  de  la  syphi¬ 
lis.  De  même,  irradiant  sur  des  néoplasmes  infectés,  les 
rayons  X  provoquent  souvent,  on  le  sait,  des  désastres 
par  renforcement  de  la  virulence  des  germes. 

Le  biotropisme  microbien  est  tel  que  la  syphilis  peut 
déclencher  d’autres  infections  :  l’érythème  noueux,  la 
tuberculose.  De  même,  la  vaccination  jennerienne  peut 
faire  sortir  un  zona  ;  la  variole,  la  rougeole,  faire  sortir 
une  tuberculose. 

On  connaît  bien  (depuis  les  recherclies  sur  le  hog-cho- 
léra  surtout)  l’importance  et  la  fréquence  des  infections 
«  de  sortie  »  an  cours  d’mie  infection  d’autre  nature,  et 
l'on  a  été  tenté  parfois  de  prendre  pour  les  germe.s  patho¬ 
gènes  les  microbes  de  sortie  qui  se  manifestent  alors  . 
l’action  auergisante  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la 
grippe  est  particulièrement  fréquente. 

Dans  une  quatrième  partie,  Milian  applique  ces  cons¬ 
tatations  à  quelqnes  problèmes  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques,  notamment  à  l’activation  de  la  syphilis  par  un 
traitement  insuffisant  à  la  réactivât!  ondu  B  ordet-Wasser 
mann  par  le  traitement.  Il  traite  des  conflits  thérapeu¬ 
tiques,  et  particulièrement  des  réactions  de  Herxheimcr 
avec  réactions  fébriles  ou  avec  ictère,  s’étei.gnant 
d’elles-mêmes  par  continuation  des  traitements  provo- 


rubéoles  avec  tuméfaction  ganglionnaire  considérable.  On  voit,  par  ces  exemples,  toute  l'importance  de  cé¬ 
dés  érythèmes  scarlatiniformes  du  neuvième  jour  à  type  données,  anxquelles  M.  Milian  a  apporté  une  très  impors 

épidémique,  des  ér3-thèmes  morbilliformes  qui  sont  des  tante  contribution  personnelle,  et  qn’il  faut  bien  con- 

rougeoles  (un  cas,  par  exemple,  avec  contamination  de  naître  pour  éviter  une  interprétation  et  une  thérapeu- 

deux  nourrissons,  etc.).  Il  signale,  de  même,  une  fièvre  tique  préjudiciables  aux  malades, 
typhoïde  déclenchée  par  le  914.  P.  C. 
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LA  FOLIE  DE  ROBERT  SCHUMANN  (i) 

Par  le  Dr  MAO  MASTER  V>.  ' 

Dans  une  librairie  de  Zwickau  dont  les  rayons 
aux  lignes  austères  donnaient  une  impression  un 
peu  pénible  de  sévérité  contenue,  on  pouvait  voir 
vers  1824  un  enfant  de  quatorze  ans  aux  cheveux 
noirs,  aux  yeux  bleus  déjà  voilés  de  rêve,  méditant 
sur  des  épopées,  des  romans  de  chevalerie,  des 
contes  de  fées  ou  même  tout  simplement  de  petites 
histoires  enfantines.  Parfois,  il  se  levait,  rayonnant 
de  joie,  et,  disparaissant  derrière  un  rideau  qui 
masquait  un  petit  théâtre  de  famille,  appelant 
ses  frères  et  sœurs,  il  improvisait  de  petites  comé¬ 
dies  dans  lesquelles  les  êtres  fantasmagoriques  de 
ses  lectures  transformés,  stylisés  à  sa  façon,  évo¬ 
luaient  toujours  vers  la  victoire  du  bien  sur  le 
mal. 

Cet  enfant,  qui  devait  être  plus  tard  un  des  plus 
grands  précurseurs  de  l’école  romantique  alle¬ 
mande,  était  Robert  Schumaim.  Son  père,  fonda¬ 
teur  de  la  Hbrairie  de  Zwickau,  au  fond  mélan- 
coUque,  schizoïde,  parfois  romanesque,  exalté, 
devait  mourir  jeune,  à  quarante  ans,  dans  un  état 
qu’ü  reconnaissait  lui-même  comme  proche  de  la 
folie.  Sa  mère  élevée  dans  la  bourgeoisie  tradition¬ 
nelle  des  petites  villes,  refrénant  le  plus  possible 
un  naturel  exalté,  porté  aux  extrêmes,  dont  le 
temps  devait  avoir  raison  et  emporter  la  pauvre 
femme,  comme  une  voiture  dont  les  freins  sont 
usés,  vers  l’excentricité  terminale.  Cinq  enfants, 
tous  morts  assez  jeunes,  dont  un  fille,  démente 
précoce  isolée  dans  un  monde  incohérent,  mourut 
tuberculeuse  à  la  fleur  de  l’âge,  tel  fut  le  bilan 
de  cette  famille  étrange,  à  l’émotivité  variable, 
dont  la  courbe  psychique  est  une  sinusoïde 
aux  flèches  tantôt  positives,  tantôt  négatives, 
surtout  caractérisées  par  leur  inégahté  dans 
le  temps  et  dans  l'espace. 

Robert  Schumann,  qui  présenta  de  très  bonne 
.heure  un  esprit  créateur  très  prononcé  surtout 
pour  la  musique,  fut,  à  seize  ans,  interrompu  dans 
cette  voie  par  la  mort  de  son  père  et  livré  à  l’étude 
aride  du  droit  par  l’autorité  maternelle.  Il  s’y 
résout  avec  tmé  volonté  surprenante  dont  on 
trouve  la  trace  dans  ime  lettre  écrite  de  Reipzig 
à  ,  sa  mère  le  21  mai  1828  ;  «  Ra  froide  jurispru¬ 
dence  qui  dès  l’abord  vous  prend  dans  l’engrenage 
de  ses  définitions  et  vous  y  broie  ne  peut  me  plaire. 
Je  ne  veux  pas  étudier  la  médecine,  je  ne  puis  étu¬ 
dier  la  théologie...  Je  ne  saurais  faire  autrement, 
il  faut  que  je  m’attaque  au  droit,  quelque  froid 
et  sec  qu’il  puisse  être,  je  veux  me  dominer  et, 
pourvu  que  l’homme  veuille,  il  peut  tout...  Dis  à 

(i)  Mac  Master,  I,a  folie  de  Eobèft  Sdimuaim.  Maloine, 
éditeur. 


■^ÔhV^e  j’ai  la  nostalgie  de  Zwickau  :  voilà 
et  j’en  suis  un.  » 

pourtant,  insoupçonnables  pour  l’entourage, 
au  fond  de’ lui-même,  des  orages  se  succédaient. 
Il  s’enfermait  dans  sa  chambre  et  là,  comme  si  la 
rétention  de  son  monde  intérieur  n’était  plus 
possible  à  vaincre,  il  s’asseyait  au  piano  et  impro¬ 
visait,  extériorisant  ainsi  le  trop-plein  de  son  cœur 
et  sanglotant  comme  un  enfant.  «  Il  est  des 
heures,  écrit-il,  où  toutes  les  manifestations  de 
notre  sentir  humain  sont  tendues  vers  un  accord 
mineur  si  attendri,  où  les  sentiments  de  tous  les 
pêcheurs  endurcis  et  repentants  ■ —  car  c'est  là  ce  que 
nous  sommes  tous  —  se  fondent  en  une  telle  mélan¬ 
colie  que  les  pleurs  que  nous  versons  sont  plutôt 
des  pleurs  de  deuil  que  de  joie.  » 

Il  lit  Schiller,  Schulze,  Millner,  Byron,  Gœthe, 
les  classiques  grecs  et  Jean-Paul  Richter  !  Schu¬ 
mann  fut  attiré  d’une  façon  invincible  par  l’ex¬ 
traordinaire  nouveauté,  cette  pensée  restant  tou¬ 
jours  inachevée,  l’invention  puérile  de  ce  Jean- 
Paul  parfois  incompréhensible  parce  qu’éloigné 
de  l’humanité.  Il  est  porté  ainsi  vers  tm  misan- 
thropisme  maladif.  Il  n’aime  guère  se  promener 
dans  la  rue  et  a  souvent  des  nausées  de  voir  des 
êtres  stupides. 

Il  voyage  en  Italie  et  ce  sont  alors  des  enthou¬ 
siasmes  exagérés  :  «  Il  me  semble,  écrit-il,  que 
Dieu  était  devant  moi  et  me  permettait  de  con¬ 
templer  sa  face  pendant  quelques  instants.  » 
Puis  nous  le  voyons  s’écrier  devant  la  foule  grouil¬ 
lante  de  Saint-Marc  :  «  Dire  que  parmi  tous  ces 
gens  il  n’y  a  personne  qui  soit  aussi  malheureux 
que  moi  !  »  De  retour  à  Heidelberg,  ce  sont  des 
alternatives  de  joie  et  de  mélancolie  ;  «  Douleur, 
souffrances,  terribles  nausées,  mal  de  cœur  et 
dépression  générale.  Vraiment  horrible  mort  dans, 
ma  vie»,  trouve-t-on  dans  un  petit, conte  qu’il 
intitule  Histoire  triste.  Re  piano  seul  l’arrache  à  sa 
tristesse  :  «  Je  ne  suis  pas  sans  joie  dans  mon  cœur, 
écrit-il,  car  ce  que  les  hommes  sont  incapables  de 
me  donner,  c’est  la  musique  qui  me  le  dispense.  » 
Finalement,  ne  pouvant  plus  y  tenir,  il  envoie  une 
lettre  suppliante  à  sa  mère  et  revient  à  Reipzig 
rempH  d’espérances  et  libéré  des  entraves  du 
droit. 

Sa  vie  musicale,  difficultueuse  au  début  comme 
.  toute  carrière  d’artiste,  obligé  de  lutter  d’abord 
contre  la  misère  puis  contre  ses  contemporains, 
fut  partagée  avec  le  journalisme  et  Clara.  Ra  vie 
amoureuse  de  Schumann  ne  fut  pas  bien  riche  en 
aventures.  Craintif,  renfermé,  ü  ne  pouvait  confier 
les  secrets  de  son  cœur  qu’à  son  ami  Flechsig,  et 
les  deux  jeunes  filles  de  Zwickau,  NannyetRaddy, 
ii’en  surent  peut-être  jamais  rien.  Il  n’eut  pas  non 
plus,  commeBeethoven,ces  passions  toujours  inas- 


VARIÉTÉS  (Suite) 


âouvies,  brisées  au  dernier  moment  par  tûi  destin 
implacable.  Non  !  Clara,  amie  d’enfance,  pianiste 
remarquable,  première  confidente  de  ses  œuvres 
de  jeimesse,  fut  peut-être  sa  seule  compagne, 
fidèle  jusqu’à  la  mort  et  continuant  à  répandre 
sa  gloire  dans  le  monde  entier  pendant  plus  de 
quarante  ans.  Mais  quelle  lutte  pour  la  posséder  ! 
Restant  des  mois  sans  la  voir,  et  sans  recevoir  de 
lettres  d’elle,  par  suite  de  l’impitoyable  refus  du 
père  de  Clara,  le  pianiste  Wieck,  passant  par  des 
alternatives  d’espoir  et  de  découragement,  la 
jalousie  s’en  mêlant  et,  chose  terrible,  les  premiers 
signes  de  la  folie  commençant  à  ébranler  ce  cer¬ 
veau  déjà  frêle  et  maladif. 

Après  une  période  de  surmenage  intense,  il 
commence  à  présenter  de  violents  afflux  de  sang  à 
la  tête,  une  nervosité  excessive,  des  faiblesses 
subites.  Puis  apparaît  la  peur  de  rester  seul,  peur 
assez  grande  puisqu’il  demande  à  un  ami  de  venir 
habiter  avec  lui.  Il  avoue  à  sa  mère  un  état 
hypocondriaque,  quand  survieiment  la  mort  de 
son  frère  Julius  puis  de  sa  belle-sœur  Rosalie. 
C’est  alors  la  crise  de  la  nuit  du  17  au  18  octobre 
1833  au  cours  de  laquelle,  pris  d’une  excitation 
violente,  il  eut  la  pensée  la  plus  atroce  qu’imhomme 
puisse  concevoir,  la  pensée  de  devenir  fou.  Au 
paroxysme  de  l’angoisse,  il  tenta  de  se  jeter 
par  la  fenêtre,  et  c’eût  été  chose  faite,  si  l’ami  qui 
couchait  dans  la  pièce  voisine  ne  l’en  eût  empêché. 

Après  cette  nuit  dramatique,  l’état  schizoïde 
s’accentue  et  commence  à  être  remarqué  par  l’en¬ 
tourage.  Re  portrait  qu’en  a  laissé  Jansen  montre 
clairement  cet  état  pathologique.  Il  s’enferme  au 
cours  des  conversations  dans  tm  mutisme  absolu 
dont  il  sortait  en  donnant  l’impression  de  revenir 
d’un  monde  éloigné.  Profondément  touché,  il  resta 
«  le  Schumann  aux  allures  toujours  obliques,  sans 
cesse  effarouché,  en  retraite  et  en  recul,  cette  âme 
noble  et  sensible  sans  cesse  brûlante  d’un  bonheur 
et  d’une  souffrance  impersonnels,  cette  âme  sans 
cesse  petite  fille,  noli  me  langer e,  de  naissance  » 
(Nietzsche). 

Mais  ce  qui  devait  dominer  chez  lui  toute  la 
vie,  c’est  la  puérilité.  Sa  vie  d’enfant  si  heureuse, 
si  meublée  d’irréel,  laisse  une  trace  indélébile. 
C’est  dans  le  souvenir  de  cette  enfance  qu’il  se 
réfugiera  plus  tard  aux  heures  douloureuses,  sor¬ 
tant  alors  de  ce  monde  de  sa  jeunesse  avec  cette 
splendeur,  cet  éclat  aux  yeux  que  remarquait 
Annie  Patterson.  Il  se  crée  deux  moi,  l’rm  «  Eusé- 
bius  »,  tendre,  mélancolique,  isolé  dans  une  rêverie 
sans  fin,  l’Eusébius  du  Carnaval,  dont  la  phrase 
si  douce,  si  ondoyante,  rampe  avec  timidité  sur 
le  clavier  comme  un  enfant  qu'on  vient  de  gronder 
légèrement,  sans  contrainte  cependant,  mais  aussi 


paradis  enfantin,  meublé  de  la  musique  idéale  qüê 
lui  chanteront  plus  tard  les  anges.  On  tourne  la 
page  et  brusquement  le  tableau  change  ;  contraste 
violent,  c’est  maintenant  «  Florestan»  le  passionné, 
l’anxieux  plutôt,  le  misanthrope  criant  son  dégoût 
et  sa  haine,  le  Schumann  luttant  contre  les  faux 
musiciens,  sortant  Riszt  par  les  deux  épaules  et 
traduit  par  cette  musique  tuniultueuse,  construite 
pourtant  sur  le  même  thème  que  celui  d’ «  Eusé- 
bius  »,  mais  courant  au  contraire  sur  le  clavier, 
escaladant  les  octaves  et  s’arrêtant  brusquement 
sur  rm  accord  de  septième  diminuée,  comme  sur¬ 
prise  et  confuse  d’avoir  osé  montrer  tant  d’au¬ 
dace. 

Jusqu’en  1839,  ü  erre  ainsi  d’une  personnalité 
à  l’autre,  tantôt  gai,  enjoué,  tantôt  triste,  décou¬ 
ragé,  mélancolique.  Des  lettres  comme  celles-ci  : 

«  Je  suis  grand  admirateur  de  jolies  femmes  et  de' 
johes  jeunes  filles.  Ne  t’effraye  pas  si,  voyant  une 
jolie  fille,  je  te  dis  :  «  Regarde,  Clara,  cette  enfant 
«  exquise  »,  succèdent  à  des  retours  en  lui-même, 
voyant  la  folie  gagner  petit  à  petit  du  terrain  : 

«  Ah,  comme  cela  tourne  dans  ma  tête  ;  je  vou¬ 
drais  rire,  tant  je  souffre  mortellement...  Je  suis 
très  malade,  très,  très  malade  ;  un  coup  encore  et 
je  succombe.  Qui  m’enlève  soudain  toute  force  au 
travail?  »  Puis  un  peu  plus  tard  à  Clara  :  «  En  ce 
qui  concerne  toute  cette  face  sombre  de  ma  vie, 
je  voudrais  te  révéler  le  profond  secret  d’un  grave 
mal  psychique  dont  j’ai  été  atteint  ;  mais  cela 
demanderait  beaucoup  de  temps  et  embrasse  les 
années  à  partir  de  l’été  1833.  Tu  l’apprendras  une 
fois,  et  cela  te  doimera  la  clé  de  toute  mes  actions, 
de  toute  ma  nature  étrange.  » 

Du  24  au  27  mars  1839,  des  cortèges  funèbres, 
des  cercueils,  des  hommes  désespérés  passent 
devant  sa  fenêtre.  Ra  peur  des  instruments  tran¬ 
chants,  des  étages  élevés  le  iroursuit,  tout  ce  qui 
peut  donner  la  mort  le  hante,  il  n’ose  plus  passer 
sur  les  ponts,  craint  d’être  empoisonné.  Son 
mariage^  avec  Clara,  les  voyages,  rien  ne  peut 
chasser  ces  idées  funèbres  ;  ce  n’est  que  par  le’ 
travail,  alors  qu’il  s’enferme  dans  son  monde  inté¬ 
rieur,  qu’il  peut  enfin  oubher  et  vivre  heureux. 

Ra  volonté,  en  dehors  des  crises,  est  peut-être 
ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire  chez  lui.  Parmi 
tous  les  grands  artistes  il  est  le  seul  qui,  accablé 
du  mal  le  plus  terrible  pour  un  intellectuel,  ait 
montré  une  ténacité  dans  l’effort  aussi  grande  et 
aussi  soutenue.  C’est  la  lutte  du  joumahste  pour¬ 
suivie  avec  une  rare  âpreté,  la  lutte  pour  Clara, 
la  lutte  pour  arriver  au  grade  de  docteur,  la  lutte 
contre  ses  rivaux,  la  lutte  épouvantable  du  génie 
contre  la  folie  !  'Rout  cela  n’est-ü  pas  dans  l’his¬ 
toire  de  l’art  une  des  plus  belles  pages?  De  toutes 
ces  luttes  il  a  triomphé,  non  par  la  chance,  mais 


sans  élan;  c’est  le  Schumann  isolé  dans  son 
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de  Schubert,  de  Mendelssohu.  Eu  même  temps 


par  la  volonté  !  Il  est  arrivé  par  la  force  des  poi¬ 
gnets,  souteny  seulement  par  sa  foi  dans  l’art  et 
son  amour  pour  Clara. 

E’intelligenee,  malgré  ces  assauts  répétés,  reste 
intacte.  Ses  écrits  sont  pleins  d’rme  logique  extra¬ 
ordinaire  et  sa  musique  empreinte  de  cet  amour 
de  l'ordre,  de  la  clarté,  de  la  solidité  qui  en  fait 
la  caractéristique.  Pour  écrire  Faust,  les  Sympho¬ 
nies,  Manfred,  il  fallait  en  effet  une  intelligence 
solide  et  à  l’abri  de  toute  défaillance.  Souvent 
à  la  première  audition  ses  œuvres  paraissent 
floues,  incertaines,  ineoordonnées  ;  mais  si  l’on 
écarte  le  voile  superficiel  qui  les  entoure  comme 
d’un  brouillard  estompant  les  formes  et  les  cou¬ 
leurs,  voile  caractéristique  de  son  esprit  enfermé 
en  lui-même,  on  découvre  tout  l’éclat,-  toute  la 
splendeur  d’un  intellect  ordonné,  puissant,  pro¬ 
fond,  trop  profond  même  pour  être  compris  du 
profane. 

fies  crises,  hélas  !  viennent  briser  par  moments 
cette  volonté  de  travail.  En  Russie,  l’année  1844, 
les  défilés  de  corbillards  le  poursuivent,  accom¬ 
pagnés  de  vertiges,  de  douleurs  à  la  nuque.  D.e 
retour  à  Eeipzig  son  médecin  note  ;  «  Toujours 
visions  de  spectacles  épouvantables,  insomnies, 
sensations  cœnesthésiques  :  froid  aux  pieds,  cou¬ 
lées  de  glace  dans  les-  membres,  a  En  1846,  sur¬ 
viennent  alors  l’amnésie,  oubliant  des  fragments 
de  mélodies  qu’il  voulait  écrire,  des  démangeai¬ 
sons,  des  spasmes.  Des  hallucinations  auditives  ; 
tout  bruit  se  convertit  en  musique  ;  il  entend  une 
voix,  alors  qu’ü  écrit  le  Paradis  et  la  Péri,  lui 
disant  qu’il  va  écrire  un  chef-d’œuvre.  1849  est 
l’année  de  Manfred  qui  l’enserre  dans  ses  griffes 
redoutables.  Captivé  par  ce  héros  de  Byron,  supra- 
terrestre,  rappelant  le  surhomme  de  Nitszche, 
s’enfermant  lui  aussi  dans  un  monde  étrange  peu¬ 
plé  d’esprits,  reniant  l’homme  et  ses  religions, 
aspirant  eu  mourant  gagner  un  monde  idéal  forgé 
par  lui-même.  Schumann  arrive  dans  cette  œuvre 
au  paroxysme.  Passionné  par  l’œuvre,  il  s’y 
dépense  entièrement  et,  dans  un  élan  insensé 
atteignant  son  idéal,  il  y  sacrifie  jusqu’aux  der¬ 
nières  lueurs  de  sa  raison.  Mais  il  transforme  la 
fin  si  orgueilleuse  de  Byron  par  un  touchant 
repentir.  On  sent  que,  parvenu  au  sommet  du 
génie,  comme  Manfred  à  celui  de  la  Jungfrau,  il 
se  retourne  et,  regardant  en  bas  sur  cette  terre  où 
toute  son  enfance  s’est  évanouie,  veut  la  victoire 
du  bien  comme  au  temps  lointain  des  héros  du 
petit  théâtre  de  famille. 

Après  Manfred,  la  décadence  commence,  ha 
production  musicale  devient  automatique,  difiB- 
cultueuse  au  possible,  fie  monde  extérieur  paraît 
s  éteindre.  Schumann  se  Hvre  à  des  expériences 
de  spiritisme,  cause  avec  les  âmes  de  Beethoven, 


les  accès  mélançohques  diminuent  d’intensité, 
les  hallucinations  mortuaires  disparaissent,  fai¬ 
sant  place  à.  des  rêveries  morbides  de  plus  en  plus 
agréables  ;  les  hallucinations  de  l’ouïe,  caractéri¬ 
sées  d’abord  pat  la  perception  d’un  seul  et  même 
son,  s’organisent  au  point  de  constituer  des  mor¬ 
ceaux  entiers  d’orchestre.  C’est  une  musique  mer¬ 
veilleuse,  comme  il  n’en  existe  pas  sur  la  terre. 
«  Merveilleuse  souffrance  !  »  s’écrit-il.  Plus  tard  il 
se  trouve  envitoimé  d’anges  lui  chantant  ces 
musiques  divines  dont  il  ignorait  jusqu’à  ce 
moment  l’origine.  Levant  les  yeux  au  ciel, il  écoute, 
transfiguré  ;  ce  sont  alors  des  révélations  sublimes 
annonçant  du  bonheur  pour  lui  et  Clara.  Brusque¬ 
ment,  changement  complet  :  ce  sont  des  êtres 
démoniaques  qui  l’injurient,  qui  veulent  le  pré¬ 
cipiter  eu  enfer,  des.  animaux  féroces  qui  veulent 
le  dévorer.  Puis  le  calme  reparaît,  les  anges 
reviennent,  les  musiques  merveiUeusea  l’envi- 
roiment  de  nouveau.  Il  reconnaît  bien  qu’il  est 
malade,  mais  il  affirme  la  réalité  de  la  présence 
des  anges. 

En  février  (le  21),  il  s’accuse  de  fautes  imagi¬ 
naires,  lit  la  Bible,  se  dit  criminel  eh  supplie  qu’on 
l’interne  pour  ne  pas  faire  de  mal  à  Clara.  Le  25, 
il  se  sent  bien,  au  point  de  jouer  une  sonate  avec 
des  amis,  paraît  très  gai,  puis  subitement  il  se  lève 
et  sort.  Le  lendemain  il  se  jette  dans  le  Rhin  dont 
il  est  heureusement  sauvé  par  des  mariniers, 

Interné  le  3  mars  1854,  l’état  schizoïde  se  pré¬ 
cise.  Ce  sont  des  alternatives  d’anxiété,  d’hallu- 
cinations  contradictoires,  de  concerts  d’anges,  de 
musiques  merveilleuses.  L’indifférence  pour  les 
siens  devient  manifeste  :  depuis  son  entrée  à 
l’asile  jusqu’en  juin,  pas  une  fois  il  ne  s’est  informé 
d’eux.  Le  monde  extérieur  semble  ne  plus  exister, 
et  voici  que  la  nouvelle  de  la  naissance  d’un  fils 
le  sort  de  son  apathie  ;  il  cueille  des  fleurs  et  les 
envoie  à  Clara,  il  semble  s’être  forgé  un  monde 
supra-terrestre  dans  lequel  il  s’isole,  d’abord  par 
intermittences,  comme  pour  échapper  au  monde 
terrestre  qui,  pour  lui,  est  plein  de  douleurs,  E  n’y 
croit  peut-être  pas  au  début,  mais  il  veut  y  croire 
parce  qu’ü  lui  est  infiniment,  plus  agréable. 
Bientôt  ce  sera  tme  réalité  pour  lui,  rm  second 
monde,  un  paradis  céleste  dont  il  se  dit  être  un 
«  membre  honoraire  »,  On  a  l’impression  que  son 
psychisme  est  brisé  eu  plusieurs  morceaux  dont 
chacun  continue  à  fonctionner  pour  son  propre 
compte.  La  cohésion  existe  dans  chaque  morceau, 
elle  a  disparu  dans  les  rapports  entre  ces  mor¬ 
ceaux.  Ce  monde  intérieur  peu  à  peu  l’accapare 
complètement,  il  refuse  toute  nourriture.  La 
cachexie  le  tue  petit  à  petit.  Des  luttes  angois¬ 
santes  meublent  son  esprit,  les  fragments  de  son 
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psychisme  s’entrechoquent.  On  le  voit  alterna¬ 
tivement  se  tordre  de  douleur  et  implorer  le  ciel, 
puis  lever  les  yeux  et  sourire  dans  une  béatitude 
infinie.  Il  ne  parle  presque  plus  et  semble  avoir 
,  oublié  le  langage  terrestre  :  ce  n’est  plus  qu’un 
bredouillage  incohérent,  une  suite  de  mots  ina¬ 
chevés.  Pourtant,  malgré  son  désordre  psychique, 
malgré  l’apparence  de  démence  complète,  il  se 
souvient  des  différents  anniversaires  de  sa  vie, 
de  celui  de  son  mariage,  de  celui  de  Brahms,  de 
la  naissance  d’im  enfant.  Il  sait  reconnaître,  quand 
le  neveu  du  D''  Richards  joue  du  piano  dans  la 
pièce  voisine,  les  fautes  de  notes  et  d’interpré¬ 
tation.  Jusqu’aux  derniers  moments  il  corres¬ 
pond  avec  Brahms,  s’inquiète  des  nouvelles 
œuvres  musicales,  veut  être  au  courant  des  der¬ 
niers  concerts,  discutant  de  tout  avec  un  jugement 
parfaitement  sain.  Et  quand,  agonisant,  au  milieu 
des  convulsions,  ilrevoitClara,il  sourit  et  la  serre 
dans  ses  bras  paralysés  comme  s’il  voulait  l’emme¬ 
ner  dans  son  monde  merveilleux.  Il  revoit  dans 
le  visage  éploré  de  l’être  aiiné,  de  cette  compagne 
fidèle  qu’il  adora  toute  sa  vie,  tout  son  monde 
passé.  Sa  pauvre  femme  l’a  bien  compris  dans  cette 
étreinte  pour  laquelle  elle  aurait  doimé  toute  sa 
vie.  Jusqu’au  dernier  souffle  la  réalité  existe  donc 
chez  lui,  il  n’en  perd  le  contact  que  par  moments, 
par  sa  propre  volonté,  pourrait-on  presque  dire, 
puisque,  quand  des  circonstances  assez  graves 
surviennent,  il  revient  sur  la  terre  avec  toute  sa 
raison.  Puis,  son  rôle  terrestre  joué,  il  regagne 
son  paradis  ;  les  anges  reprennent  leurs  musiques 
merveilleuses,  les  grands  maîtres  passés  lui 
chantent  les  thèmes  sublimes,  c’est  le  bonheur 
dans  une  extase  infinie.  Tout  ce  qui  est  terrestre 
est  oublié,  il  -refuse  toute  nourriture,  il  semble 
retomber  dans  la  démence. 

Quelle  est  donc  cette  maladie  tragique  dans 
laquelle  on  peut,  par  moments,  retrouver  intacts 
tous  les  éléments  du  psychisme  passé,  dans 
laquelle  la  raison  semble  éclater  par  éclairs  au 
milieu  du  désordre  le  plus  confus,  de  la  folie  la 
plus  extravagante  ;  maladie  aux  apparences  de 
démence  et  qui,  pourtant,  n’est  pas  de  la  démence? 

Dès  la  jeunesse  de  Schumann,  dès  l’enfance 
même,  on  retrouve  une  certaine  tendance  à  fuir 
la  réalité,  à  imager,  à  fabuler  presque.  Son  acti¬ 
vité  sociale  est  parfaitement  normale,  mais  il 
aime  inventer,  créer  des  personnages  pour  son 
petit  théâtre.  C’est  très  enfant  cela,  et  il  y  a 
vraiment  peu  de  chose  d’anormal,  mais  tout  de 
même  un  petit  quelque  chose.  Inconsciemment, 
du  reste,  ses  parents  l’ont  bien  remarqué  :  il  est 
le  préféré,  un  peu  l’enfant  gâté  ;  l’originalité  si 
agréable  encore  de  son  caractère  en  est  la  cause. 


Chez  l’enfant,  cela  est  très  naturel  ;  tous  les 
jeux  sont  en  somme  de  la  schizoïdie,  si  l’on  veut 
approfondir  tm  peu.  Des  enfants  se  forgent  tme 
petite  famiUe  avec  des  poupées  auxquelles  ils 
donnent  la  vie,  leur  attribuant  la  parole,  la  pensée, 
tous  les  besoins  matériels,  puisqu’ils  vont  jusqu’à 
leur  donner  à  manger  et  leur  créer  des  maladies. 
On  les  surprend  souvent  à  causer  tout  seuls,  fai¬ 
sant  les  demandes  et  les  réponses,  à  jouer  «  à  la 
visite  »,  se  donnant  momentanément  des  titres 
ou  des  professions  imaginaires  répondant  toujours 
à  leurs  tendances,  à  leurs  goûts.  Mais  cela  ne  dure 
pas.  Quand  l’enfance  disparaît  pour  faire  place 
à  l’adolescence,  tout  ce  petit  monde  s’évanouit, 
le  contact  avec  l’extérieur  devient  i^lus  serré, 
la  connaissance  augmentant,  et  si  l’adulte  se  sur¬ 
prend  encore  quelquefois  à  «  rêver  »,  ce  n’est  que 
par  accident  et  il  revient  bien  vite  sur  la  terre. 

Schumann,  lui,  est  justement  resté  enfant. 
Toute  sa  vie  est  pleine  de  puérilité,  toute  son 
œuvre  est  incrustée  de  souvenirs  de  jeunesse.  Or, 
restant  «  enfant  »,  il  est  resté  schizoïde.  Cette 
constitution  qui  passait  inaperçue  auparavant, 
parce  que  normale,  apparaît  à  la  puberté,  époque 
à  laquelle  elle  devait  précisément  disparaître 
avec  l’enfance  dont  elle  était  partie  intégrante. 
C’est  alors  ce  changement  de  caractère  que  l’on 
observe  entre  quatorze  et  seize  ans.  Il  devient 
taciturne,  boudeur,  ne  parle  plus  que  rarement, 
pleure  pour  des  riens,  ou  semble  indifférent  :  il  ne 
peut  plus  comme  avant  extérioriser  son  monde 
intérieur  sans  être  ridicule.  On  voit  qu’il  aime  à 
se  retirer  en  lui-même  et  contempler  son  monde 
intérieur,  il  en  conçoit  un  tel  bonheur  qu’au  sortir 
de  sa  rêverie  il  ne  peut  supporter  le  choc  brutal 
avec  la  réalité  évidemment  moins  agréable. 

Attribuer  ses  crises  d’anxiété,  de  phobies  à  la 
psychasthénie  ne  peut  être  la  vérité  ;  ces  crises 
sont  au  contraire  provoquées  par  le  passage 
brusque  de  l’irréel  dans  le  réel.  On  comprend 
qu’avec  sa  constitution  si  franchement  schizoïde, 
il  devait  au  cours  de  la  composition,  par  exemple, 
s’enfermer  avec  son  œuvre  et  vivre  ainsi  avec 
elle  des  instants  délicieux,  modelant  ainsi  tout  un 
monde  adéquat  à  ses  tendances,  l’adaptant  à  lui- 
même  au  lieu  d'être  obligé  de  s’y  adapter. 

Il  se  rend  compte  de  l’exagération  de  ses 
réactions  et  cherche  à  les  analyser,  à  en  trouver 
la  cause.  Il  accuse  le  travail  excessif,  la  fatigue, 
les  veilles  prolongées,  mais  au  fond  de  lui-même, 
connaissant  sa  triste  hérédité,  pensant  à  l’excen¬ 
tricité  de  sa  mère,  au  déséquilibre  de  son  père, 
poursuivi  par  l’image  de  sa  pauvre  sœur,  vrai¬ 
ment  démente,  elle,  emportée  par  la  tuberculose, 
il  conclut  logiquement  qu’il  va,  lui  aussi,  devenir 
fou.  C’est  alors  la  phobie  de  la  mort  dqns  un  asile, 
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Il  pleure  alors,  üè  sacliant  pourquoi,  dit-il,  et 
pourtant  il  avait  bien  des  motifs  pour  être  triste. 
Lés  idées  noires  qui  l’accablent,  ces  cercueils 
défilant  ne  sont  que  cette  tristesse  poussée  à 
l’extrême  et  fabulée  ;  il  s’auto-suggestioime, 
l’anxiété  étant  le  prélude  de  ses  phobies,  comme 
c’est  du  reste  la  règle. 

Nous  nous  trouvons  alors  en  face  d’un  Schu¬ 
mann  révolté  pour  le  monde  extérieur  et  cherchant 
à  se  construire  un  monde  meilleur.  Au  fur  et  à 
mesure  que  ce  monde  se  construit,  son  intelli¬ 
gence  cherche  à  l’expliquer  autrement  que  par  la 
folie.  C’est  alors  qu’il  fouille  dans  toute  la  litté¬ 
rature  pour  trouver  des  analogies  avec  son  cas. 
Attiré  par  ce  qui  lui  ressemble,  il  s’enfonce  de  plus 
en  plus  dans  le  mal,  lisant  des  ouvrages  dangereux 
pour  son  psychisme  au  lieu  de  les  éviter.  Après 
Schiller,  Goethe,  Heine,  il  tombe  sur  Manfred. 
Les  esprits  pourraient  peut-être  expliquer  son 
monde  intérieur  !  C’est  l’origine  de  sa  croyance 
aux  tables  tournantes.  Comme  Manfred,  il  va 
croire  aux  esprits  et  leur  demander  secours.  Ainsi 
la  réalisation  de  son  monde  est  possible  sans 
être  taxé  de  folie.  Pour  lui,  c’est  la  réalité  :  de 
grands  savants' sûrs  d’èux-mêmes  y  croient  bien  ! 
Jusque-là  sa  raison,  sa  volonté,  la  peur  de  la  folie ^ 
lui  défendaient  dé  se  jeter  dans  un  monde  inconnu. 
Maintenant,  sa  raison  le  lui  permet,  ce  n’est  plus 
un  monde  irréel,  faux,  c’est  la  vérité,  les  spirites 
le  prouvent  !  Il  peut  s’y  donner  en  toute  con¬ 
fiance,  l’organiser  à  son  gré,  ce  n’est  plus  de  la 
folie  ! 

A  partir  de  1834,  dissociation  schizophré¬ 
nique  devient  nette.  «  Merveilleuse  souffrance  !  » 
s’écrie-t-ü.  Ce  sont  des  alliances  de  mots,  la  perte 
de  la  syntaxe,  un  langage  néologique  adapté  à 
un  monde  nouveau.  Petit  à  petit,  il  substitue  au 
monde  terrestre  ce  monde  merveilleux  des  der¬ 
niers  mois.  On  assiste,  à  une  bataille  entre  le  réel 
et  le  fictif,  et  la  lutte  finit  à  l’avantage  du  ciel  et 
des  anges.  On  est  forcé  de  convenir  que  tout  cela 
est  très  logique.  Même  dans  son  délire,  tout  se 
tient  et  seule  l’apparence  est  anormale  dans  sa 
vie  réelle.  Il  paraît  dément,  mais  ne  l’est  pas.  Il 
affirme  la  présence  des  anges  ;  mais  tout  spirite 
fervent  en  fait  autant,  c’est  pour  cela  qu’il  y 
croit.  Son  intelligence  reste  intacte  jusqu’à  la  fin, 
à  condition  qu’on  veuille  bien  la  suivre  dans 
l’autre  monde.  Sa  mémoire  n’est  pas  touchée,  son 
affectixdté  même  ne  l’est  pas,  puisque  avant  de 
mourir  il  étreint  encore  sa  pauvre  Clara  dans  son 
bras  paralysé. 

Nous  trouvons  bien  dans  tout  cela  cette  disso¬ 
ciation  de  la  personnalité,  cet  autisme,  cette  vie 
en  apparence  anormale,  cette  vie  intérieure  simu¬ 
lant  les  troubles  mentaux  et  le  déséquilibre, 
l’attitude  maussade  devant  la  vie,  rappelant  celle 


du  paranoïaque  donnant  l'aspect -d’une,' çèiqjé- 
tuelle  bouderie,  qui  caractérisent  la  scluzoiphr^e. 

Quelles  sont  les  traces  laissées  par  ce  désordre 
psychique  dans  l’œuvre  de  ce  grand  inusicien? 
Peut-on,'  comme  certains,  trouver  dan^  .  la  .  folié 
une  sorte  d’excuse  à  son  génie?  '  ” 

Non  !  A  l’état  pathologique,  qpandÿa' Jraisôn 
vaincue  par  le  mal  le  quitte  pour  ùn  ‘mùmént,'que 
la  phobie  le  réduit  à  néant,  que  l’équilÏBre 'de  son 
cerveau  chancelle,  indécis  entré  deuX  mbi,  Schu¬ 
mann  se  tait  !  On  peut  dire  qu’auët|he  de  ses 
œuvres  ne  fut  écrite  au  cours  d’un  accésJL;e  silénée 
accompagne  chacune  de  ses  crises  et,^loŸS(ijlé'apfès-- 
l’effort  surhumain  de  Manfred  -  'sk  raison 
décroît  peu  à  peu,  le  déclin  cornfnejuçe.  Il  fait 
encore  quelques  efforts,  l’automatls'rhe' 'continue 
à  fonctionner  quelque  temps,  avec’  des  â-coups, 
sans  suites.  La  logique  caractérisànt-'seS  œuvres 
antérieures  disparaît,  le  génie  s’éteuLfi  ’pèu  à  peu 
et  est  déjà  mort  quand  on  emm'ènèr;  lê,  pauvre 
Schumann  à  l’asile.  , 

Est-ce  à  dire  que  sa  maladie  n’a.  j^ssé  aucune 
trace  dans  son  œuvre?  Hélas  !  Scffimnânn  était 
trop  conscient  au  cours  de  sCs  étàé’,de  dépres¬ 
sion.  Pas  une  fois  il  n’a  pe:fdu  cdnfect  avec  la 
réalité  et,  les  crises  terminées,  il/;|^yàit  dans  le 
passé  le  terrible  tableau  qü’il'av,ait--^u-  se  dérou¬ 
ler  comme  les  images  d’un’  cinéihâf^hphe  dans 
lesquelles  il  était  aux  prises  à^eé  léil^ès  cor¬ 
billards,  les  poisons  et,  chose' efffâÿal^ljérî  la  folie  ! 
C’est  dans  le  calme  qui  suivait  l’ôîà^jljàors  qùe 
les  dernières  foudres  avaient  cessè-de'^^^der,  qu’il 
confiait  à  la  musique  les  secrets  'qüiÿ^^puffaient. 
La  merveilleuse  marche  fühèbr'é  'M^’^uintette, 
par  exemple,  ne  fut  écrite  que' deux5^%-hprès  la 
terrible  vision  de  Zwickau.  '  ><T-? 

C’est  ainsi  que  Schumann  dut,  e"n'lî^ît  de  son 
mal,  mamtenir  son  œuvre  dans  les  hautes  sphères 
de  l’esthétique.  Sa  musique  sera  éternellement 
belle,  parce  que  sincère  et  née  dans  la  souffrance  ; 
elle  planera  au-dessus  des  siècles  parce  que  pro¬ 
fondément  humaine  et  bonne  ;  elle  est  un  incom¬ 
parable  exemple  d’amour,  de  logique  et  dé  volouf é. 
Le  génie  de  Schumann  se  montre  nop  à  causé  àe 
sa  malformation  psychique,  mais  en  dépit  d’elle. 
L’œuvre  de  Schumann  n’est  pas  l’œuvre  d’un  fou, 
mais  celui  d’un  esprit  fort,  conscient  du  ma,l  qui 
le  rongeait,  luttant  contre  lui  avec  une  rare  énergie, 
et  ce  n’est  que  lorsque  vaincu  par  l’aboulie  et  inca¬ 
pable  de  mettre  en  ordre  les  idées  encore  géniales 
qui  l’assaillaient,  que  nous  le  voyons  monter  dans 
son  ciel  magnifique,  objet  de  sa  création,  et  dispa¬ 
raître  comme  le  surhomme  de  Nietszche  «au 
moment  où  il  atteint  le  suprême  degré  de  la 
sagesse,  au  moment  où  le  soleil  dé  son  existence 
est  au  zénitk,  à  l’heure  du  grand  midi,  en  consa¬ 
crant  par  la  mort  le  triomphe  de  sa  doctrine  », 
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UNE  «OOALITION»  DE  PHARMACIENS  EN  1840  denrée,  conditionnement,  mesure,  et  sourire  du 
Par  Georges  D  AGEN  marchand,  le  tout  pour  pas  moins  d’un  franc  pour 

les  substances  en  nature  pour  médecine,  etci 

Sous  le  règne  de  Louis-Philippe,  il  y  avait  aussi,  A  ce  compte,  inutile  au  public  de  franchir  le 
à  la  Rochelle,  des  pharmaciens  facturant  leurs  seuil  de  toutes  les  officines  pour  demander  un 
préparations  à  des  prix  divers  pour  les  mêmes  devis,  et  l’on  ne  vit  plus  certains  fesse-mathieu 
ingrédients.  Ce  ne  devait  point  faire  l’affaire  des  parcourir  toute  l’étendue  de  la  ville  afin  d’aller 
clients  très  ferrés,  comme  à  d’autres  époques,  sur  quérir  la  rhubarbe  avec  un  rabais  de  cinq  cen- 
le  prix  qu’ils  avaient  précédemment  versç  ès  times  sur  le  pharmacien  le  plus  proche, 
autres  mains  pour  l’obtention  de  quelques  Et  tout  le  monde  fut  enchanté  à  la  Rochelle, 
grammes  de  sel  de  Glauber  ou  de  solution  de 

^Importe  quoi.  Et  les  pharmaciens,  à  qui  on  ne  - 

rhanqhait  point  de  dire  que  le  confrère  vendait  à 

meilleur  prix,  n’écoutaient  pas,  sans  courroux  Tout  le  monde?  Que  non  pas  !  M.  le  procureur 
et  coups  de  pestel  inutiles,  et  ce  reproche  et  cette  général  de  la  Cour  royale  trouva  là  un  délit 
information  de  concurrence.  Il  est  difficile  de  «  coalition  »  comme  on  en  trouvait  partout  à 
renseigner  les  gens  sur  les  diverses  qualités  d’un  ®®tte  époque,  et  il  avisa  le  27  mai  1841  le  garde 
médicament  et  sur  le  prix  d’achat  de  la  première,  sceaux. 

seconde  ou  troisième,  sur  les  frais  généraux,  la  T)e  l’enquête  du  procureur  il  fut  avéré  que  les 
loi  de  l’offre  et  de  la  demande,  les  arrivages  retar-  prix  étaient  uniformes.  Pour  garantir  l’unité  de 
dés,  le  cours  de  la  roupie,  l’inclémence  du  temps  P'>'ix  sans  que  le  public  en  ait  connaissance,  les 
qui  avait  fait  griller  les  racines  exotiques  ou  geler  .  pl^i^maciens  convenaient  d’écrire  ces  prix  en  lettres 
le  cochléaria,  et  autres  choses  rentrant  en  ligne  toutes  leurs  marchandises. 
de  compte.  connaît  cette  méthode  qui  consiste  à  prendre 

Ils  désiraient  donc  que  les  prix  soient  uni-  1111  iiom  de  dix  lettres  dissemblables,  et,  convenu 
formes  dans  toutes  les  officines  de  la  Rochelle.  première  lettre  signifiait  le  chiffre  un, 

'De  plus,  las  d’être  dérangés  pour  percevoir  une  seconde  le  chiffre  deux,  etc.,  la  dernière  le 
somme  qui  n’en  valait  la  peine,  ils  voulaient  que  chiffre  zéro,  on  obtenait  en  lettres  le  prix  cherché 
«  le  prix  des  substances  en  nature  pour  médecine  et  demandé  à  l’aide  d’un  petit  tableau,  mussé 
ne  soit  pas  inférieur  à  la  somme  de  un  franc  »,  derrière  le  laboratoire.  Dans  cette  sorte  de  jeu 
et  furieux  d’entendre  retentir  le  timbre  de  leur  de  chiffres  on  trouve  toujours  un  nom  voulant 
porte  d’entrée,  ou  la  sonnette  de  nuit,  pour  se  dire  quelque  chose,  et,  pour  qu’on  puisse  se  le 
voir  solliciter,  aux  soirs  d’hiver  rigoureux,  l’oc-  rappeler  suffisamment,  un  mot  rappelant 
troi  dé  cinq  centimes  de  boules  de  gomme,  enten-  autant  que  possible  une  partie  se  rattachant 
daient  ne  faire  aucune  vente  «  inférieure  à-  dix  au  genre  de  l’art  ou  commerce  qu’on  exerce. 
Centimes  ».  Ils  n’exagéraient  pas  leurs  préten-  MM.  lesdits  pharmaciens  fixèrent  leur  choix 
tions.  sur  le  mot  pulmonaire.  C’est  ainsi  qu’un  produit 

de  ;  un  franc  et  vingt-cinq  centimes  était  éti- 
quêté  :  P.U.E,  parfaitement  indiqué  pour 
«  l’assa-fœtida  »  ou  la  «  rue  »  (mais  le  prix  de 
Ces  revendications  pouvaient  se  défendre,  neuf  francs  vingt  s’il  ne  s’appliquait  pas  à  cette 
Chose  extraordinaire,  à  la  suite  d’une  réunion,  plante  empuantissante?).  Trente-deux  francs 
dont  l’histoire  ne  nous  a  malheureusement  pas  soixante  devenaient  :  EU.NE  ;  une  purge  de 
laissé  les  détails,  les  pharmaciens  s’entendirent  cheval  à  quarante-deux  francs  trente  s’appelait 
fort  bien.  Aucun  ne  prétexta  les  lois  de  la  libre  MU.LE  ;  quatre-vingt-dix-huit  francs  quatre- 
concurrence,  aucun  de  ceux  qui  vendaient  à  vingt-dix  :  RI.RE  et  —  mais  on  ne  demandait  pas 
tarif  réduit  ne  prétendit  continuer  à  accaparer  des  prix  si  élevés  dans  ime  région  oh  on  interrom- 
la  clientèle  des  habitants  :  ils  abandonnèrent  pait  vos  exercices  de  soulèvement  du  pilon  pour 
tous,  sur  l’autel  de  la  confraternité,  leur  liberté  solliciter  l’octroi  de  cinq  centimes  de  bordes  de 
commerciale  et  concurrencière,  et  élaborèrent  gomme — cent  cinquante-huit  francs  quatre-vingts 
un  règlement.  on  s’entendait  bien  en  1840,  et  appelaient  le  mot  :  FOI. RE. 
ce  fut  le  II  février  et  le  10  mai  que,  tout  bien  pesé,  On  s’amusait  dans  l’honorable  corporation  des 

les  pharmaciens  commencèrent  à  délivrer  les  pharmaciens  ;  c’est  un  pince-sans-rire  qui  avait 
flacons  à  agiter  encapsrdés  de  collerettes  de  dû  proposer  ce  mot  à  tiroirs .  interchangeables, 
papier,  les  pilules  dorées,  et  les  petits  sachets  E’oflficine  du  pharmacien  est  le  dèrnier  salon  ou 
de  poudres  à  un  prix  uniforme  pour  la  même  l’on  rie  !  Ils  ont  :  grands  talents,  érudition,  et 
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beaucoup  d’esprit,  et  ils  comprennent  fort  bien 
la  plaisanterie. 

Ils  l’aiment  aussi.  Si  Je  voulais  creuser  dans  mes 
souvenirs  je  parlerais  de  vous,  préparateur  en 
pharmacie,  second  piston  au  théâtre  où  j’étais 
second  violon,  qui  me  racontiez  de  si  jolies 
fausses  histoires  sur  les  sirops  de  sucre  à  droite  et 
les  pilules  de  mie  de  pain  à  gauche  destinées  spé¬ 
cialement  à  tous  les  quelconques  demandeurs 
de  potions  ou  de  boulettes  les  jours  de  marché 
de  ce  village,  lors  de  l'affluence  des  cultivateurs 
venus  chez  l’apothicaire,  sans  ordoimance,  parce 
que  c’était  la  coutume  d’aller,  aussi,  chez  le 
pharmacien  les  jours  de  marché. 

Je  me  souviendrais  devons,  pharmacien  de  cette 
ville  d’eau  des  Pyrénées  près  Cauterets  qui  tapiez 
du  tambour  en  défilant  autour  de  votre  table,  à 
l’heure  du  repas  de  midi,  pour  annoncer  à  votre 
servante  que  c'était  le  moment  de  servir  ;  de 
vous,  remplaçant  de  ce  pharmacien,  qui  trouvâtes 
un  si  merveilleux  moyen  d'apprivoiser  un  farouche 
cacatoès  du  café  de  la  place,  en  le  trempant 
douze  fois,  aux  douze  coups  de  midi,  dans  la  fon¬ 
taine  à  vasque  donnant  de  la  fraîcheur  à  la  ter¬ 
rasse  et  en  lui  flanquant  une  tripotée  remarquable 
qui  lui  laissa  de  tels  souvenirs  et  un  tel  attache¬ 
ment  incompréhensible,  que  ce  peu  sociable 
volatile  de  couleurs  vous  venait  trouver  tous  les 
matins  dans  la  saUe  aux  impressionnants  bocaux 
à  noms  barbares  en  criant  sur  le  mode  suraigu  : 

«  Papa  !  »  à  l’ébahissement  des  acheteurs.  Pré¬ 
parateur  remplaçant  à  qui  une  nuit  de  tremble¬ 
ment  de  terre, — ily  en  a,  quoiqu'ondise,  dans  les 
Pyrénées, — renversa  tous  les  pots  à  noms  barbares, 
il  s’écriait  le  lendemain  :«  Plus  de  marchandises! 
enfin  les  porteurs  d’ordonnances  ne  me  forceront 
plus  â  déchiffrer  l’illisible  écriture  des  médecins. 
Allez  donc  chez  le  concurrent  de  mon  patron  I  » 

Vous,  pharmacien  de  Berne,  qui  me  laissâtes 
patauger  dans  l’ allemand  pour  vous  demander  : 

«  Un  cachet  pour  le  mal  de  tête  »,  et  qui,  ahuri, 
me  répondîtes  en  latin  !  Vous,  de  Vérone,  à  qui 
je  demandai  de  l’eau  oxygénée  et  qui  me  comprîtes 
si  bien  après  m’avoir  dit  en  pur  parisien  :  «Mon- 
sieiur,  s’il  vous  plaît,  veuillez  parler  français,  je 
vous  comprendrai  plus  aisément  !  » 

J’aime  et  respecte  les  pharmaciens  pour  plu¬ 
sieurs  choses.  Ils  savent  déchiffrer  les  écritures  les 
plus  difflciles  bien  mieux  que  moi  les  manuscrits 
de  date  reculée,  mais  je  n'ose  leur  en  porter  à  me 
traduire;  selon  la  poussiéreuse  plaisanterie,  j’au¬ 
rais  trop  peur  qu’üs  lisent  avec  attention  teËe 
charte  de  Phüippe-Auguste  Sur  les  droits  de 
péage,  comprennent  très  bien  ce  qu’un  scribe 
défunt  a  voulu  dire  et  me  tendent,  au  bout  d’un 
moment,  un  flacon  avec  un  engageant  sourire  en 

^  468. 


me  disant  :  «  VoUà,  c’est  neuf  francs  quatre-vin^- 
quinze  !  » 

On  ne  peut  jamais  se  fâcher  avec  un  pharma¬ 
cien  ;  dans  les  temps  non  plus,  ni  leur  toumeV  le 
dos,  j’en  excepte  pour  les  cl3ratères,  mais  il  ÿ  a- 
eu  une  coalition  contre. 

Revenons  à  la  coalition  sérieuse  qui  fait  l'objet 
principal  de  cet  article. 

M.  le  procureur  du  roi,  fâché  sans  doute  des 
jeux  de  mots  écrits  en  toutes  lettrés  sur  lés 
paquets  que  lui  apportait  M  «  la  procureuse.  Së 
dépêcha  de  faire  de  plus  amples  informations. 
Vit-il  une  allusion  personnelle  à  tm  prix  de 
158  fr.  90?  Il  constata  que  cette  méthode  avait 
été  immédiatement  mise  en  pratique.  Son  enquête,, 
sur  la  rigueur  avec  laquelle  on  .  refusait  dé  vendre 
à  moins  de  vingt  sous  les  «  substances  en  juature  j 
pour  la  médecine  »  n'était  pas  complétée  qu’il 
saisit  le  tribunal  de  la  Rochelle  qui,  chaTilé  de. 
cette  affaire  capitale,  siégea  gravement.  Eh  bien, 
lé  tribunal  se  montra  bénévole  :  il  rendit  rme 
ordonnance  de  non-lieu  !  . 


On  avait  pu  craindre  qu’à  la  suite,  de  cette 
levée  de  matras  les  prix  des  substances  pharma¬ 
ceutiques  aient  été  élevés.  Point.  Personne  qe 
se  ralUa  à  une  probable  proposition  d’un  pharma¬ 
cien,  vendant  cher,  d'unifier  les  prix  par  le  som¬ 
met,  pas  plus,  du  reste,  qu’à  celle  d’un  vendant 
au  rabais  de  faire  uu  abattement  à  la  base.  Les 
prix  ne  s’élevèrent  pas,  constata  le  tribunal,  mais 
sur  quel  tarif  se  basa-t-il?  Et  s’il  s’en  félicite  il 
paraît  s'en  étonner.  Une  entente  de  commerçants 
qui  n’augmente  pas  les  prix,  c’était  inimaginable, 
déjà,  en  1841. 

Dans  le  but  de  mieux  édairer  sa  religion,  le 
tribunal  fit  une  petite  comparaison  avec  les  prix 
courants  parisiens. 

Ce  fut. à  rhonqeùr  de  la  Rochelle  1  j  . 

«  Ea  comparaison  du  tarif  adopté  par  lea 
inculpés  avec  celui  de  leurs  confrères  de  Paria 
constate  que  les  prix  de  ce  dernier  tarif  étaient 
généralement  supérieurs,  . 

On  pavoisa  !  ,  A  _ 

Ea  France  échappa  à  une  entente  avec  les  Pmi- 
siens,  puis  à  tm  règlement  gfeéral  de  tous  les 
pharmaciens  du  territoire.  Pauvres  habitants  de 
la  capitale,  vous  payâtes  vos  potions  plus  cher 
et  ne  pouviez,  facilement,  faire;  le  voyage^ 

Ee  mot  «  pulmonaire  »  et  son  barème  restèrent 
l’apanage  des  coalisés. 

On  passa  encore  à  côté  d’une  coalition. 

^  (D'après  documents  ;  A.  jST,  BB’*  1393.) 
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ÉCHOS 


Enfin,  voici  un  livre  littéraire  et  courageux. 

littéraire,  puisqu'il  est  uniquement  composé 
d’extraits  de  nos  plus  grands  auteurs  :  Ronsard, 
du  Bellay,  Remi  Belleau,  de  Baïf,  Jodelle,  Ama- 
dis  Jamyn  et  d’autres. 

Courageux,  puisqi^e  l’éditeur,  M.  Eouis  Ber¬ 
ceau,  a  osé  tirer  de  l’oubli  les  œuvres  de  ces 
auteurs  qui,  jusqu’ici,  étaient  totalement  igno¬ 
rées  du  gros  public  et  à  peine  entrevues  par  les 
lettrés  :  nous  voulons  dire  les  œuvres  libertines. 

Une  sorte  de  pudeur  un  peu  puérile  avait, 
jusqu’ici,  fait  censurer  par  presque  tous  les  édi¬ 
teurs  l’œuvre  trop  libre  de  bien  des  grands  écri¬ 
vains,  et  cette  pudeur  est  en  somme  assez  com¬ 
parable  à  l’hypocrisie  qui  traîna  devant  les  tri¬ 
bunaux  l’auteur  de  Madame  Bovary,  roman  qui 
nous  semble  assez  anodin  aujourd’hui. 

Aussi  bien  M.  Bonis  Berceau,  dans  le  titre  de 
son  anthologie,  désigne  clairement  le  but  de  son 
ouvrage  :  Le  Cabinet  secret  du  Parnasse,  recueil 
de  poésies  fibres  rares  ou  peu  connues,  pour  servir 
de  supplément  aux  Œuvres  dites  complètes  des 
poètes  français. 

CEuvres  dites  complètes?  Certes,  l’on  comprend 


fort  bien  qu’un  professeur  de  lycée,  éditant  pour 
la  millième  fois  les  poètes  du  xvi®  siècle  à  l’usage 
des  réthoriciens,  ne  fassent  figurer  dans  son 
ouvrage  que  les  œuvres  les  plus  chastes  de  ce 
siècle.  Mais  l’on  comprend  moins  qu’un  éditem 
publiant  enhuitou  dix  volumes,  àl’usage  des  intel¬ 
lectuels,  la  seule  œuvre  de  tel  ou  tel  auteur, 
expurge  cette  œuvre  —  au  nom  de  qui?  —  d’un 
certain  nombre  de  pages  qui  peuvent  être  et 
sont  souvent  parmi  les  plus  caractéristiques. 

De  Ronsard,  par  exemple,  qu’aimons-nous? 
La  Franciadel  les  Discours!  les  Odes!  Non  pas  : 
nous  aimons  les  Amours,  les  sonnets  et  les  pièces 
légères  écrites  pourêiue  mises  en  musique.  Qui, 
de  nous,  a  lu  les  Hymnes!  Hum  !  je  gage  que  ceux- 
là  ne  sont  point  nombreux.  Nous  connaissons 
tous,  par  contre,  bien  des  sonnets  à  Cassandre,  à 
Hélène,  à  telle  ou  telle  dame  d’antan  ! 

Entre  le  plus  fibre  de  ces  sonnets  et  la  plus 
chaste  des  Follastreries,-  le  passage  est  assez 
insensible,  et,  emporté  par  la  grâce  du  Vendômois, 
le  lecteur  averti  lira  avec  un  plaisir  égal  le  sonnet 
à  la  rose  et  la  gracieuse  pièce... 

Jacquet  ayme  autant,  sa  Robine, 

Robine  ayme  autant  son  Jacquet... 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


> 
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EGH-OSt'  {  Suite  J 


Et  comparez,  je  vous  prie.  : 

Heureux  qui  comme  Ulyese:,  afrès  %m  long  voyage, 
avec  : 

Heureux  ceUty  qui  'peut  longtemps  suivre  la  guerre. 

Dans  r'un  et  l’aTitre  de  ces  sonnets-,  du  Bellky 
m-rt  le  m'ême  r3rtlime,  la  même  application. 

Je  sais  Bien  que  d’aucuns,  à  lire  l’œuvre  liber¬ 
tine  de  l’un  ou,  de  üautre  poète  de  la  pléiade, 
sera  parfois  choqué  de  l’emploi  qu’il  y  fait  de 
mots  crus  et.  aujourd’hui  vulgaires,  pour  ne  pas 
dire  plus.  Mais^  si-  nous  nous  transportons  par  la 
pensée  au;,  siècle  où-  les  poésies  furent  écrites, 
cesi  mots  n’avaiént  point  le  relent  de  manivais 
lieux  'qu’ils  ont  aujourd^’huh  Des  plus  ddetes 
médecins  dh  moyen  âge  ont  intitulé  certains 
chapitres  de  leurs  œu-vres  d’un  mot  qui' nous  paraît 
au  moins  osé  de  nos  jours  lisez  plutôt  la  table  des 
matières  du  traité  d’Henri  de  Mondevllle,  et  vous 
y.  verrez,,  à  la.  25-fi  rubrique,,  chapitre  XI,  une  hste 
complète  de  mots  aujourd’hui  argotiques,  mais 
qui-,  ne.-  l’étaient  pas  alors-. 

Dîailleurs,  évitjint  bien  ■  souvent  le  mot  cru‘, 
Ronsard  et  nos  poètes  emploient  des  métaphores 
qui  seraient  parfaitement'  ridicules  si  elles  n-’éma- 
naiént  de  la  plume  d’un  virtuose  : 


Lance,  au.  bout  d’or,  qui  sais  et  pomére  et  oindre.... 
ou  encore  : 

fe  t'e  salue,  6  hienli&uri  pertnis... 

A  ce  livre,  bien  souvent  est  applicable  l’exclà- 
fflatibn  ;■«  Ah  l!'  qu’en  termes  galants  ces  choses-là 
sont  dîtes!» 

A  côtér  d’ailleurs,  d’œuvres  franchement,  liberr 
tmes,,  vous  rencontrerez,  bien,  d.’aufcnes  poèmes 
simplement.  Ubres:,.  telles-  les  stances-  de  Claude 
Binet,  bien  tombé,  dans.  l’oubE  peut-être  inj-uste.'- 
ment  : 

Fermez  vos  deux  yeux  à  denvy 
Et  contrejaitte  un  peu  leu  bouche 
Puis,  en  approchant  votre  bouche-, 

Dûtes-:  «  Baisez-moy,  mon’  amy  !')> 

Mais  il  faudrait  citer  en.  entier  ou.  presque  le 
précieux,  contenu  du  Cabinet  seevet  du  P'arnasseï 
De  mieux  est,  pour  vous,  de  le  demander  à  votre 
libraire,  et,  le  feuilletant  par  délassement,  vous 
oublierez'  quelques'  minutes  les  salpingites  et 
autres  gonorrhées. 

M.'  B'oüT.4REL.- 
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HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  J.=A.  SICARD 


FONDATION  DES  AMIS  DE  J.-A.  SICARD 

Iæs  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  professevtr 
J  .-A.  Sicard  ont  décidé  de  placer  son  effigie  en  méfaillon 
'• —  dont  une  reproduction  sera  adressée  à  cliaque  sous 
cripteur  —  dans  la  salle  de  l’hôpital  Necker  où  il  donnait 
ses  'consultations. 

Ds  ont  aussi  l'intention  de  constituer,  sous  le  nom  de 
Fondation  des  amis  de  J.-A.  Sicard,  un  capital  dont  les 
revenus  serviront,  sans  exigence  de  titres  et  sans  distinc¬ 
tion  de  nationalité,  soit  à  soutenir  des  chercheurs  dans 
leurs  expérienhes  de  laboratoi  re,  soit  à  leur  facilité 
Tesposé  de  leurs  découvertes  dans  des  conférences  ou  des 
publications,  à  la  seule  condition  que  leurs  études  portent 
sur  la  physiopathologie  ou  la  thérapeutique  du  système 
nerveux,  ou  sur  une  question  de  biologie  générale. 

Comité  d'honneur.  —  MM.  Charlety,  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris  ;  Georges  Dumas,  professeur  à  la  Sorbonne; 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Be- 
zançon,  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Babonneix,  président  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie  de  Paris  ;  Mourier,  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  C.  de  Paula  Machado  ;  MM.  les  profes¬ 
seurs  :  Déon  Bernard,  Couvelaire,  Cunéo,  Gosset,  Gou- 
gerot,  Guillain,  V.  Hutinel,  Decène,  Demierre,  Dere- 
boullet,  Doeper,  Pierre  Marie.  Ombrédanne,  Rathery, 
Roussy,  Rouvière,  Vaquez  ;  M.  Robineau,  chirurgien  de 
l’hôpital  Necker  à  Paris  ;  MM.  Abrami,  Babinski,  Bauer, 
Déon  Bizard,  Etienne-Brissaud,  Claisse,  Clerc,  O.  Crou- 
zon,  Debré,  Daignel-Davastine,  Déri,  Desné,  Dévy-Va- 
lensi,  de  Massary,  Meige,  Morax,  Pasteur  Vallery-Radot, 
Poulard,  Rist,  Souques,  Jean  Troisier,  Clovis  Vincent  ; 
MM.  les  professeius  ;  Martin,  de  Dyon  ;  Rimbaud,  de 
Montpellier  ;  Imbert,  de  Marseille  ;  Roger,  de  Marseille  ; 
Micheleau,  de  Bordeaux;  Raviard,  de  Pille  ;  D.  Cornii, 


Nancy  ;  P.  Merklen,  de  Strasbourg  ;  Porot,  d’Alger  ; 
Cèstan,  de  Tordouse  ;  MM.  Nicolle  (Tunisie)  ;  Bouveret 
(Maroc)  ;  Viel  (Indochine). 

Comité  étranger.  —  Allemagne  :  M.  Fœrster  (Breslau) . 

—  Angleterre  Sir  Parquhar  Buzzard  (Oxford).  —  Autri¬ 
che  :  M.  O.  Econome  (Vienne).  —  Belgique  :  M.  Daruelle 
(Bruxelles).  —  Danemark  ;  M.  V.  Christiansen  (Co¬ 
penhague).  — -  Ecosse  :  M.  Edwin  Bramwel  (Edimbourg). 
— ■  Egypte  :  M.  Chahine  Pacha,  ministre  de  l’Hygiène.  — 
Espagne  :  M.  Maranon  (Madrid).  —  Esthonie  :  M.  Pous- 
sep  (Dorpat).  —  Finlande  :  M.  Hagelstam  (Helsingfors) . — 
Grèce  :  M.  P.  Phocas,  président  de  la  Digue  franco-hellé¬ 
nique  (Athènes).  —  Hollande  ;  M.  Brouwer  (Amsterdam). 

—  Italie  :  M.  Neri  (Bologne).  —  Duxembourg  :  M.  For- 
man  (Duxembourg)'.  —  Norvège  :  M.  Monrad  Kron  (Oslo). 

—  Pologne  :  M.  Flatau  (Varsovie).  —  Portugal  :  M.  E.  Mo- 
niz  (Disbonne).  —  Suède  :  M.  G.  Sôderbergh  (Gothem- 
bourg).  . —  Suisse  ;  M.  Dong  (Genève).  —  Roumanie  : 
M.  Marinesco  (Bucarest).  —  Russie  :  M.  Minor  (Moscou). 

—  Tchéco-Slovaquie  ;  M.  J.  Haskovec  (Prague).  —  Ar¬ 
gentine  :  M.  Mariano  Castex  (Buenos-Aires).  —  Aus¬ 
tralie  ;  M.  Crivelli.  —  Brésil  :  MM.  Couto,  Austregesilo 
(Rio).  —  Canada  :  M.  Rousseau  (Québec).  —  Chili  : 
M.  Aldonate  (Santiago).  — Colombie  :  M.  Martinez  (Bogo¬ 
ta). —  Etats-Unis  :  M.  H.  T.  Patrick  (Chicago) .  —  Guate¬ 
mala  :M.  Robles  (Guatemala).  —  Haïti  :  M.  Dominique. 

—  Japon  :  M.  Shinkichi  Himamourah  (Kioto).  — 
Mexique  :  M.  Mesa  y  Guthieres  (Mexico).  —  Paraguay  : 
M.  Migone  (Assomption).  —  Pérou  ;  M.  Valdizan  (Dima). 

. —  Uruguay  ;  M.  Navaro  (Montevideo).  —  Vénézuela  ; 
M.  Cardenas,  ministre  de  l'Hygiène  (Caracas). 

Envoyer  les  souscriptions  à  MM.  Masson  et  C'p  tré¬ 
soriers,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI‘^),-par 
chèque,  mandat  ou  chèques  postaux  11°  599. _ 
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NÉCROLOGIE 

l_£  DOCTEUR  BALZER  [Société  inédicalé<^àes  hôpitaux,  1887,  p.  404,  et  France 

médicale,  1888)  ;  Vefgetures  ou  macules  atrophiques 
Le  Dr  FéUx-Balzer  naquit  le  4  avril  1849  à  Château-  chez  un  syphilitique  [France  médicale,  i«  mai  1888,  et 

briant  (Loire-Inférieure).  Il  fit  d'excellentes  études  Annales  de.__:  dermatologie  et  de  syphili graphie,  1888. 

secondaires  au  lycée  de  Rennes  et  y  obtint  le  prix  d’hon-  p  427)  ;  Vergetures']^arrondies  ou  macules  atrophiques 

neur  en  philosophie  au  concours  académique.  Il  com-  consécutives  aux  éruptions  papuleuses  syphilitiques  et 

mença  ses  études  médicales  à  l’École  de  médecine  de  jjon  sypliilitiques  ;  observations  d'érythèmes  poly- 

Rennes  et  les  continua  à  Paris.  Il  fut  reçu  à  l’internat  des  morphes  dissociants  [Annales  de  dermatologie  et  de 

hôpitaux  de  Paris  au  concours  du  22  décembre  1873,  syphiligraphie,  [1889,  p.  615)  ;  Macules  atrophiques 

dans  une  promotion  qui  comptait  :  Cuffer,  reçut  le  pre-  succédant  à  des  syphiUdes  papuleuses  eu  nappes  [Annales 

mier,  Tapret,  reçu  le  second,  le  chirurgien  Schwartz  dermatologie,  1901,  p.  623)  ;  Macules  atrophiques 

Ribémont-Dessaigne,  Dreyfus-Brisac,  Oulmont,  Porak,  post-papuleuses  (^jwa/es  (fs  derom/oiogie,  1903,  p.  252);’ 

Kirmisson,  Moutard-Martin,  Hirtz,  Hippolyte-Martin,  Contribution  à  l'étude  des  syphilides  atrophiantes 

Il  eut  comme  màîtres  dans  les  hôpitaux  le  chirurgien  [Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1906, 

Demarquay,  Empis,  Cadet  de  Gassicourt,  Duguet,  p.  272);  S3fphilides  pigmentaires  avec  stries  atrophiques  ; 

Aud’houi,  Lépine,  et  comme  il  s’était  destiné  d'abord  à 
la  psychiatrie.  Voisin  et  Luys.  Il  fut  reçu  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  en  1878  avec  une  thèse 
sur  la  broncho-pneumonie  faite  sous  la  direction  et  dans 
1  e  laboratoire  de  son  éminent  maître,  le  professeur  Chars 
cot.  Cette  thèse  a  été  longtemps  classique  et  je  ne  crois 
lias  que  l’étude  anatomique  de  cette  maladie  ait  fait 
beaucoup  de  progrès  depuis.  Dès  son  avènement  au 
doctorat,  le  Dr  Balzer  s’adonna  à  l’anatoihie  pathologie 
que,  soit  comme  chef  (de  [laboratoire  de  l’amphithéâtre 
ces  hôpitaux,  soit  comme  chef  de  laboratoire  de  B  esnier  et 
Fournier.  C’est  à  l’hôpital  [Saint-Louis,  au  contact  de  ces 
deux  grands  maîtres,  qu’il  §e  décida  à  se  spécialiser  dans  la 
dermato-vénéréologie  (1880-1885).  Il  publia,  pendant 
cette  période,  à  la  Société  anatomique  et  à  la  Société  de 
biologie,  dont  il  fut  vice-président,  une  série  de  commu¬ 
nications  sur  la  tuberculose,  la  rage,  le  cancer,  etc,,  quj 
toutes  reflètent  l'érudition  et  le  sens  critique  du  présent 

Le  Dr  Balzer  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
en  1881,  et  en  1885,  il  devint  médecin  de  l’hôpital  de 
Lourcine,  et  de  l’hôpital  Ricord  (1885-1886).  Ce  passage 
dans  ces  hôpitaux  spéciaux  détermina  définitivement  sa 
vocation  et  de  cette  époque  commencent  la  plupart  de 
ses  communications  sur  la  dermato-vénéréologie. 

On  peut  lire  à  ce  propos,  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
de  biologie  (1889,  page  357),  les  expériences  qu’il  fit  sur  l.e  Df  F.  Balziîk. 

la  toxité  du  bismuth  qu’il  avait  l’intention  d’utiliser 

dans  le  traitement  de  la  S3rphilis.  Malheureusement  pathogénic  de  la  syphilis  pigmentaire  (Al)i«a/cs  de 
pour  le  progrès  de  la  thérapeutique  syphiUgraphique,  le  tologie,  1900.  p-  106);  Syphilides  pigmentaires  du  cou 
D*  Balzer  abandonna  ses  recherches  à  cause  de  la  toxi-  de  la  poitrine  avec  persistance  des  éléments  maculo- 
cité  du  sel  qu^il  employa,  en  l’espèce  le  citrate  de  bis-  papuleux  au  centre  des  espaces  décolorés  {Bulletins  et 

muth  et  d'ammoniaque  qui,  injecté  à  un  chien,  donna  lieu  Méinoires  déjà  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  juin 

à  des  foyers  de  gangrène  buccale  et  des  lésions  hémor-  1901).  Il  fut  médecin  de  l'hôpital  Saint-bouis  de  1896  à 

ragiques  intestinales.  I^’oxyde  de  bismuth,  chez  un  autre  I9i9- 

chien,  parut  produire  des  opacités  de  la  cornée  qui  ren-  M.  Balzer  fut  aussi,  je  crois,  l’un  des  premiers  à  rap- 
dirent  l'animal  aveugle.  En  -réalité,  elles  ne  dépendaient  proclier  l'hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  des 

pas  du  bismuth,  mais  de  la  maladie  du  jeime  âge  des  affections  causées  par  le  froid  au  cours  de  la  syphilis, 

chiens,  qui  malheureusement  se  développa  pendant  les  telles  que  la  maladie  de  Raynaud.  Il  fut  l’un  des  pre- 

expériences  et  ne  fut  pas  reconnue.  miers  à  soigner  la  syphilis  par  les  injections  de  mercure 

C’est  à  ces  mécomptes  expérimentaux  que  nous  de-  insoluble,  huile  grise  et  calomel.  Son  rapport  au  Congres 

vons  d'avoir  attendu  jusqu’à  1923  l'introduction  du  bis-  français  de  médecine  (Paris,  octobre  1904,  p.  459)  sur 
muth  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  les  injections  mercurielles  est  une  excellente  mise  au 

Le  Dr  Balzer  fit  de  nombreuses  communications  sur  la  point  basée  sur  son  expérience  personnelle  de  toute  la 

blennorragie  et  le  chancre  mou,  mais  les  plus  intéres-  question  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 

santés  ont  trait  à  la  syphilis.  Il  a,  Tun  des  premiers,  mercurielles.  ■ 

signalé  les  propriétés  atrophiantes  de  cette  maladie:  Malgré  sa  prédilection  pour  les  affections  vénériennes, 

Vergetures  consécutives  à  des  syphilides  secolidaires  1;  Balzer  n’a  pas  négligé  la  dermatologie.  Il  étudia  es 
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appareils  élcstiqnes  de  la  peau  et  les  tiimeiurs  de  la  peau  :  sanitaire  et  morale  et,,  pendant  la  guerre;  par  ses  artides 

myoHies,  fibromes;  xanthomes,  verrues  planes,'  kéra-  dans  la  Presse  médicale,  il  attira  le  premier  l’attention, 

tomes,  kystes  dermoïdes,  chéloïdes,  adénomes  sébacés  sur  les  développements  dangereux  que  prenaient  les  mala¬ 
de' la;  face,  et  l’on  sait  qu’une  variété  de  cette  dernière  di'es  vénérieimes  dans  l’armée  et  dans  l'a  population  civile.. 

afiection  est  qualifiée  type  Baher  et  Menetrier.  II.  a  Le  Dr"  Baizer  a  toujours  voulu  partidper  au  progrès- 
encore  étudié  les  dermatoses  provoquées  par  les  cherrilles  thérapeutique.  Il  a  expérimenté  et  lancé  un  excellent 

par  la  piqûre  de  l’argas  ;  les  myases  ;  lés  dermatophytes,  médicament  arsenical  antisyphiliti'qne,  l'hectine  de- 

pit3Tiasis  versicolor,  tricophyties,  érythrasma,  le  trai-  Mbuneyrat,  qui  précéda  les  arsénobenzols  et  qui,  malgré, 
tement  du  psoriasis,  des  pyodermites,  la  balnéation  ceux-ci,  reste  encore  couramment  employé  dans  le  trai- 

médreamenteuse,  les  érythrodermies,  licliens;  livedo,  tement  de  la  syphilis.  A  l’avènement  du  606  et,  plus  tard 

vergetures,  dermatites  bulleuses,  etc.  A  côté  dé  ces  du  914,-  loin  d’entrer  en  lutte  systématique  avec  les  pro¬ 

travaux,  il  fit  de  nombreux  articles  dans  les  traités  spé-  tagonistes  de  cette  médication,  il  l’étudî'a  patiemment  et 
ciaux,  notamment  les  maladies  vénériennes  dansle Traité  se  rangea  rapidement  parmi  ses  partisans, 
dé  Brouardel  et  Gilbert,  etc.  Presque  tous  ces  mémoires  Ce  simple  fait  montre  le  caractère  dû  D''  Balzer,  tra- 
ont  été  publiés  à  la  Société  de  dermatologie,  à  la  Socittî  vaiHeur,  doué  de  .bon  sens  clinique,  qui  a  poursuivi  la 

des  hôpitaux,  à  la  Société  de  prophylaxie  et  dans  divers  recherche  de  la  vérité  en  soi  et  a  toujours  fait  ses  publî- 
joumaux.  cations  avec  une  entière  indépendance.  Il  a  eu  beaucoup 

Tous  les  travaux  du  Balzer  sont  édifiés',  avec  une  d’élèves  et  il  a  tenu  â  collaborer  avec  eux,  pour  un  grand 

grande  sobriété  d’hypothèses..  H  énonce  dès  faits-,,  les  nombre  de  ses  mémoires,  principalement  àla  Société  de- 

étudie  soigneusement,  mais  n’eu  tiiee  que  les  conclusions  dermatologie. 

convenables  sans  laisser  son  imagination  courir:.  Il  vient  de  mourir,  après  une  longue  et  douloureuse 

Le  Dr  Balzer,  au  cours  de  sa  carrière,,  a  connu  tous  les  maladie,  pendant  laquelle  il  conserva  toute  son  amé- 

hormeurs,  hors  ceux  du  professorat:  rilSiaitmembrede  la  uité  et  sa  bonhomie.  Amputé  d’une  jambe,  pour  gau- 

Société  de  thérapeutique,  ancièu.'  ■vice-présidient.  des  grène,  ou  dut  quelque  temps  après  lui  amputer  la  cuisse.' 

Sociétés-  anatomique,  et  de.  biologie;,  ancièu  président  de  Des  épreuves  aussi  pénibles  auraient  dû  être  évitées  à  un 

la  Société  française  de  d'ermatolbgie,  ancièm  président  homme  si  bon.  D  eut  pour  compenser  ses  douleius 

de  la  Société  médicale  dès  hôpitaux,  membre  honoraire  morales  et  physiques  l’affection-  de  ses  collè'gues  qui 

des  Sociétés  étrangères  de:  dermaferlogiè  et  de  syphi  .;-  allaient  lui  rendre  visite  à  l’hôpital  de  l’Institut  Pasteur 
graphie,  notamment  d’Italiè;,  de;  Danemark,,  etc.,,  membre  où  il  était  traité,  et  celle  de  sou  chirurgien  le  D>'  Mocquot 
de  l’Académie  de  médecine-  -  et  du  D^  Louis  Martin,  qui  l’entouraient  de  soins  dévoués 

Après  lè;  professeur  Fonimiér  il-  a  éM-  pendant  plnsieurs  et  affèctueux. 
années  président  de  la  Société  françaœe  die  prophylaxie  G.  Mii,ian. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE.  DE'  M'ÉDECiiN'E.'  souches  qui  permettent  d’inoculer  la  maladie  sous  une 

Séimee-  du  23.;  avrü'  1929.:  efficace  et  non  dangereuse,,  il  n’est  pas  douteux 

que  la  thérapeutique  des  affections  syphilitiques  qui  en 
La  création  de  centres  de  malarijathérapiie..  — -  fffi  le  sont  justiciables,  n’a  pas  pris  en  France  encore  l’essor 

professeur  CtATTDE.  —  La  thérapeutique  dès'  affectibns  qu’elle  devrait  prendre  et  que,  en  dehors  de  quelques- 

graves  des  centres  nerveux,  d’origine  syphilitique,  peu  centres  bien  outillés  pour  utiliser  la  méthode,  beaucoup 

accessibles  à  la  chimiothérapie  habituelle,  et  notam-  de  médecins  qui  seraient  désireux  de  l’employer  sont  pri¬ 
ment  de  la  paralysie  générale,  s’est  enrichie  depuis  une  vés  des  ressources  nécessaires.  Aussi  paraît-il  à  M.  Claude 

douzaine  d’armées  d’acquisitions  nouvelles  avec  les  mé-  qu’il  serait  intéressant  de  créer  dans  diverses  régions 

thodes  pyrétogènes.  Au  premier  rang  de  celles-ci,  lamala-  de  la  France  des  centres  de  malariathérapie  qui  permet- 

riathérapie,  sous  l’impulsion  dû  professeur  Wagner  traientdemettre  à  la  portée  de  tous  les  malades,  chez  qui 

V.  Jauregg  (de  Vienne),  a  pris  droit  de  cité  et  l’attribu-  les  médecins  croiraient  devoir  utiliser,  cette  thérapeu- 

tion  du  prix  Nobel,  l’année  dernière,  à  l’éminent  psy chia-  tique,  la  méthode  nouvelle  avec  tous  les  éléments  qu’il 

tre  qui  le  premier  a  mis  en  œuvre  ce  traitement,  a  prouvé  est  nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  pour  obtenir  des 

l’intérêt  que  de  tous  côtés,  on  accordait  à  la  nouvelle  actions  efficaces,  sans  courir  au  devant  d.’incidents  regret- 

méthode.  tables,  sinon  dangereux. 

Bn  France,  le  D''  A.  Marie,  ayant  pu  se  procurer  en  Le  diagnostic  de  l’adénopathie  trachéo-bronohlctue  tuber- 
1923,  auprès  des  professeurs  Bouman  et  Ley,  une  .souche  culeuse  d’après  les  données  actuelles.  — •  MM.  P.  Armand - 

de.  Plasmodium  vivax,  ayant  une  action  optinia,  a  cm-  DEninnE,  Ch. LesTocquoy  et  J.  Viberï  ont  repris  l’étude 
ployé  le  premier  cette  thérapeutique  et  M.  Claude  a  été  de  cette  question  en  contrôlant  chez  l’enfant  les  signes 

à  même,  dès  1924,  de  son  côté,,  grâce  à  cette  souche,  stéthacoustiques  et  les  radiographies,  aumoyen.de  coupes 

d’entreprendre  d’une  façon  ininterrompue  le  traitement  frontales,  sagittales  et.horizontalés  en  série  fixe,,  du  thorax, 

des  paralytiques  généraux.  ,  fixé  en  bloc.  Ils  constatent,  ainsi  que  L’ont  dit.  MM..  Léon 

Les  résultats  obtenus  n’ont  pas  cessé  d’être  des  plus  Bernard  et  Vitry  à  l’Académie  de  médecine  en.  1923,  que 

encourageants,  et  M.  Claude  a  pu  affirmer,  en  diverses  ce  diagnostic  est  aujourd’hui  trop  souvent  porté  sur  des 

communications,  le  grand,  intérêt  de  cette  méthode.  données  cliniques  insuffisantes..  D’après  eux,  la  notion 

En  raison  des  difficultés  que  l’on  éprouve  à  trouver  des  de  contagion  familiale  a  plus  de  valeur  que  le  s  signes  génè- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

taux  et  la  cuti-réaction  ;  parmi  les  signés  fonctionnels,  le  vaccin  dans  las  parois  de  l’orifice  du  pavillon  de  la 
on  ne  doit  retenir  que  le  stridor  expiratoire  et  la  toux  trompe  d'Eustache. 

bitonale  de  Marfan.  qui  d’ailleurs  ne  s’observent  que  cbez  Observant  que  la  voie  trans-cutanée,  utilisée  par 
le  nourrisson.  Comme  signes  physiques,  les  zones  de  Pasteur  pour  prévenir  le  charbon  et  traiter  la  rage,  con- 

matité  décrites  par  Guéneau  de  Mussy  et  Baréty  ne  peu-  duit  les  vaccins  dans  des  tissus  capables  de  servir  de 

vent  être  en  relation  qu’avec  des  lésions  parenchyma-  porte  d’entrée  à  la  bactéridie  et  au  virus  rabique.  Poin¬ 
teuses  pulmonaires  concomitantes,  les  ganglions  se  t’'ov-  doux  pense  que  les  bons  effets  de  sa  méthode  sont  dus  à 

vant  trop  profonds  pour  les  engendrer,  he  souffle  verte*  ce  qu’elle  réalise  les  conditions  qui  sont  nécessaires  pour 

bral  s’observe  chez  le  sujet  normal  ;  quant  au  signe  de  que  l’immimisation  se  développe.  Ainsi  serait  expliqué 

d’Espine,  on  a  beaucoup  exagéré  la  signification  que  lui  a  le  problème  de  contradiction  que  pose  le  succès  des  vac- 

donnée  son  auteur.  I/’examen  radioscopique  est  lui-même  cinations  sous-cutanées  de  Pasteur,  et  les  insuccès  si 

insuffisant  et  la  radioscopie  en  obliqué  antérieure  droite  fréquents  des  nombreuses  vaccinations  sous-cutanées 

est  à  rejeter  parce  qu’elle  comporte  des  causes  d’erreur.  essayées  par  la  médecine  moderne. 

Ees  auteurs  concluent  que  seules  des  radiographies  De  l’Importance  en  physiologie  générale  des  condltloiis 
de  face  et  de  profil  soigneusement  interprétées,  en  de  production  du  nystagmus  artificiel.  —  M.  Bard. 
tenant  compte  des  images  broncho-vasculaires  normales.  L’action  thérapeutique  dés  Injections  de  pepsine.  — 
permettent,  la  première  de  reconnaître  les  ganglions  M.  LœpER. 

latéro-trachéaux  et  interbronchiques  droits  ;  la  deuxième,  La  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie,  la  lièvre  exanthéma- 
de  reconnaître  les  ganglions  intertrachéo-bronchiques  tique  de  Marseille  et  la  dengue  de  Grèce  et  de  Syrie  ou 

et  une  partie  du  groupe  interbronchique  gauche.  dengue  méditerranéenne.  Leur  Identité  probable.  — 

Sur  une  épidémie  d’empoisonnements  alimentaires.  —  M.  ïrabaud  (de  Damas). 

M.  E.  SacquApéE  rapporte  une  épidémie  d’empoisonne¬ 
ments  alimentaires,  dont  le  diagnostic  exact  put  être  Séance  âu  30  avril  Jpap. 

porté  rapidement  grâce  à  la  découverte  de  l’agent  patho¬ 
gène,  le  bacille  d’Aertrycke,  dans  les  produits  patholo-  L'alcoolisme  mondain. — M.  Guielain. — Del’ Amérique 
giques  provenant  des  malades  et  dans  un  cœur  de  bœuf  sèche  nous  est  venue  ime  nouvelle  forme  de  l’alcoolisme  : 

provenant  du  repas  infectant.  Le  germe  isolé,  nettement  l'alcoolisme  mondain.  Par  snobisme,  les  jeunes  gens 

pathogène  par  injection  chez  la  souris  et  le  cobaye,  était  et  surtout  les  femmes  du  monde  se  sont  mis,  à  l’exemple 

doué  d’un  pouvoir  toxique  élevé,  manifeste  même  dans  des  Américaines,  à  prendre  plusieurs  fois  des  cocktails 

des  cultures  relativement  jeunes.  Il  présentait,  en  outre,  —  on  disait  autrefois  l’hetue  de  l’absinthe,  il  n’y  a  plus 

une  affinité  particulière  pouf  le  tissu  rénal,  tant  chez  les  d’heure  pour  les  cocktails.  Pris  à  jeun,  avant,  après  les 

malades  que  chez  les  animaux  d’expérience.  Le  cœur  repas,  au  cours  de  la  soirée,  les  cocktails  jouissent  d’un 

de  bœuf,  cause  des  accidents,  était  insuffisamment  cuit.  succès  dont  on  nepeutmesurerledangersionne  se  rappelle 

Il  provenait  d’une  triperie;  le  reste  de  l’animal  avait  été  qu’ils  sont  composés  de  whisky,  d’angustina,  poisons  con- 

consommé  sans  provoquer  d’accidents.  L’enquête  condui-  vulsivants.  Dans  beaucoup  d’installations  modernes,  on 

sait  à  admettre  que  l’infection  s’était  produite  accidentel-  voit  même  un  coin  réservé  pour  le  bar,  trop  de  femmes 

lement  à  la  triperie,  soit  du  fait  de  malades  ou  de  por-  du  monde,  renonçant  au  thé,  y  consommant  des  cocktails, 

teurs  de  germes,  soit  par  contact  avec  d’autres  viscères  du  porto,  du  gin,  etc. 

infectés  ou  aVec  des  instruments  contaminés.  De  cet  '(M.  Guillain  se  borne  à  énumérer  les  conséquences  pa- 
épisode,  on  peut  conclure  qu’à  moins  de  dispositions  thologiques  et  sociales  de  ces  abus, 
spéciales  permettant  d’être  sûr  qu’ils  étaient  et  ont  été  Négligeant  les  troubles  digestifs,  il  attire  l’attention 
maintenus  en  parfait  état  de  salubrité,  les  viscères  ne  sur  les  syncopes,  insomnies,  étatsanxieux,  crises  épilep- 

devraient  être  consommés  qu’après  cuisson  soigneuse  tiformes,  névrites,  névralgies,  polynévrites  que  l’on  ren- 

fàite  sur  des  fragments  de  peu  d’épaisseur.  contre  souvent  maintenant  chez  les  amateurs  de  cock- 

NouvéUe  méthode  d’immunisation  curative.  La  vacoi-  tails.  D  montre  les  ménages  désunis,  les  divorces,  les 

nation  régionale  par  la  porte  d’entrée.  —  M.  P.  Pom-  situations  perdues  par  ces  alcooliques  nouveau  style.  Il 

CEOUX.  — La  méthode  de  l’auteur  consiste  à  injecter,  dans  signale  les  accidents  graves  d’automobiles  qui  leur  sont 

le  point  d’effraction  même  du  gèrme  infectant,  le  vaccin,  imputables,  il  dénonce  enfin  le  danger  pour  la  descen- 

carrespondant  à  la  maladie  qu’il  provoque,  ce  qui  engen-  dance  de  l’alcoolisme  par  cocktails,  qui  par  les  cercles, 

dre  des  effets  salutaires  dans  tous  les  organes  que  le  les  casinos,  les  villes  d’eaux,  s’étend  tous  les  jours, 

microbe  envisagé  est  capable  d’atteindre,  dans  la  M.  SERGENT  appuie  vigoureusementlesdires  de  M.Guü- 
«  région  »  qu’il  est  apte  à  envahir.  lain. 

Poincloux  a  appliqué  sa  méthode  au  traitement  des  M.  Léon  Bernard  estime  que  l’Académie  devrait 
salpingites,  des  orchites,  des  métri  tes,  gonococciques,  coH-  émettre  im  vœu  pour  mettre  en  garde  le  public, 
bacillaires,  staphylococciques.  Il  signale  que  les  orchites  Episode  pulmonaire  pseudo-tuberculeux  curable  au 
guérissent  en  une  semaine,  l’écoulement  ne  réappa-  décours  d'une  vaccination  par  le  bacille  Calmette-Guérln. 

raissant  pas.  ou  disparaissant  après  le  traitement.  La  plus  — .  MM.  SERGENT,  H.  Lenormand  et  R.  Türpin.  —  Après 

frappante  utilisation  de  la  vaccination  régionale  par  la  avoir  fait  remarquer  que  lorsqu’il  s’agit  d’approfondir 

porte  d’entrée  réside  dans  les  complications  articulaires  la  preuve  d’une  technique  de  prévention  dont  les  consé- 

de  la  blennorragie,  dont  le  pronostic  est  transformé  par  quences  sont  aussi  considérables  que  celle  de  la  vacci- 

cette  méthode.  Enfin  de  premiers  essais  encourageants  nation  antituberculeuse  de  Calmette,  tous  les  faits  re- 

ont  été  faits  dans  l’otite  moyenne  aiguë,  en  injectant  cueülis  doivent  être  versés  au  débat,  M,  le  professeur 
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Sergent  et  ses  eéllahorateurs  relatent  l’histbire  suivie 
pendant  le  mois,  d’un  épisode  pulmonaire  curable  pseudo¬ 
tuberculeux,  survenu  au  décours  d’une  vaccination 
par  le  bacille  Calmette-Guérin.  Seuls,  les  examens 
■cliniques,  bactériologiques  et  radiologiques  effectués 
en  série  permirent  de  faire  la  preuve  pneumococcique 
des  troubles  observés.  Par  ailleurs,  l’étude  de  la  crois¬ 
sance  de  cet  enfant  prouve  ime  fois  de  plus  que  les 
nourrissons  vaccinés  par  le  bacille  Calmette-Guérin  ne 
sont  pas  plus  éprouvés  que  les  témoins  par  les  maladies 
intercurrentes  qui  peuvent  les  atteindre. 

La  tuberculose  à  Lyon.  ■ —  MM.  Auguste  LuMiiSRE  et 
Pard  Vigne  présentent  une  étude  statistique  des  décès  par 
tn\)erculose  à  Lyon  pendant  une  période  de  vingt  années. 
Ils  ont  dépouillé  les  i88  124  certificats  de  décès  déposé^ 
dans  les  archives  municipales  de  1906  à  1925.  Sur  le 
nombre,  15  p.  100  seulement  ne  portent  aucune  indica¬ 
tion  utile  sur  la  cause  de  la  mort.  Quant  aux  diagnos¬ 
tics  erronés,  leur  proportion  semble  négligeable.  Finale¬ 
ment,  la  proportion  des  décès  par  tuberculose  serait  de 
18,59  en  moyenne. 

■  Envisageant  cette  proportion  par  périodes,  les  auteurs 
constatent  qu’elle  était  de  22.36  en  1910,  qu’elle  a  baissé 
jusqu’à  14,60  en  1920  pour  se  relever  à  16,70  p.  100 
en  1923.  Ils  envisagent  les  principales  causes  qui  ont 
pu  entraîner  ces  modifications  dans  l’évolution  de  la  tu  - 
berculose  et  étudient  principalement  à  cet  égard  l’in¬ 
fluence  des  conditions  de  travail,  de  l’alimentation,  du 
logement,  du  perfectionnement  'des  thérapeutiques,  d  es 
mesures  prophylactiques,  de  la  guerre,  de  la  grippe  (9918) 
et  de  l’alcoolisme. 

Les  fractures  des  membres.  Enseignement  de  laguerre, 
—  M.  Rouvii,i,qis,  dans  sa  communication,  insiste, 
comme  il  l’a  déjà  fait  dans  de  nombreuses  publications 
antérieures,  sur  les  enseignements  de  la  guerre  relatifs 
au  traitement  orthopédique  des  fractures - 

Après  avoir  rappelé  les  avantages  qui  résultent,  dans 
le  traitement  des  fractures  du  temps  de  paix,  de  l'etn- 
ploi  des  appareils  dérivés  de  ceux  qui  ont  été  utilisés 
pendant  la  guerre,  il  estime  qu’il  est  nécessaire  de  prévoir 
dans  les  hôpitaux,  une  organisation  permettant  d’appa¬ 
reiller  les  fractures  dans  de  bonnes  conditions. 

Il  insiste  également  sur  la  nécessité  de  réserver  à  cet 
enseignement  la  place  qu’il  mérite.  ^ 

II  conclut  en  disant  qu’il  paraît  nécessaire,  à  l’heure 
actuelle,  de  prévoir  un  plan  d’ensemble,  comportant 
une  meilleure  organisation  hospitalière  et  une  orientation 
plus  pratique  des  méthodes  d’enseignement,  dont  les 
blessés,  pendant  la  paix,  doivent  tirer  les  mêmes  béné¬ 
fices  que  pendant  la  guerre, 

Cure  de  Vlehy  et  acide  urique,  ---  ¥,  Desgrez  présente 
un  travail  de  MM.  Léon  Lescœur  et  Charles  Desgrez 
établissant  que  l'acide  urique  du  plasma  sanguin  aug¬ 
mente  surtout  au  début  de  la  cure  de  Vichy,  particu¬ 
lièrement  chez  les  hyper-uricémiques,  et  que  cette  in¬ 
fluence  se  maintient,  quoique  moins  marquée,  au  cours 
de  la  cure-  Bien  que  les  hyper-uricémiques  présentent, 
en  même  temps,  une  élimination  d’acide  urique  plutôt 
accrue,  on  n'observe  aucune  proportionnalité  entre 
ces  deux  influences,  sanguine  et  lurinaire. 

Erythrémie  des  altitudes.  —  M.  Monge. 

L’teuvre 'éducative  accomplie  par  le  Comité  d’éducation 


féminine  de.  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire 

et  morale.  —  Mw®  MonTREUIE-Straus. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  sec¬ 
tion  (médecine) .  —  Classement  des  candidats  ;  en  pre¬ 
mière  ligne  ;  M.  Roussy  ;  en  deuxième  ligne,  ex  œqm  et 
par  ordre  alphabétique  :  M.  Le  Noir,  de  Massary,  Rathery, 
Ravaut  et  Rist.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Lere- 
boullet  et  Lœper. 

Au  premier  tour  :  M.  Roussy  obtient  65  voix  ;  M.  Le 
Noir,  4  voix  ;  M.  Ravaut,  3  voix  ;  M,  de  Massary,  2  voix. 

M.  Roussy  est  proclamé  élu. 

Présentations.  —  Au  début  de  la  séance,  M,  L.  Camus 
a  offert  à  l’Académie  pour  le  Musée  Jenner,  delà  part  du 
D'  Ed.  Chaumier  (de  Tours)  :  1“  trois  instruments 
en  usage  au  J  apon  pour  l’inoculation  des  génisses  et  la 
récolte  du  vaécin  ;  2“  une  lettre  autographe  de  ECusson, 
accompagnée  d’un,  mémorial  administratif  du  départe¬ 
ment  de  l’Oise  du  25  juin  1816  contenant  nn  paragraphe 
relatif  à  la  vaccination. 

II  a  ensuite  présenté  à  l’Académie  le  tableau  de  la 
coëfjure  à  V inoculation  »  qui  fut  exécuté  d’parès  l’esquisse 
donnée  par  le  D''  Ed.  Chaumier.  Ce  tableau  a  été 
acquis  par  l’Etat,  etM.lesous-secrétaire  d’Etat  des  Beaux- 
Arts,  à  la  demande  du  Conseil  d’administration,  a  bien 
voulu  l’attribuer,  à  titre  de  dépôt,  au  Musée  de  l’Aca- 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  QE  PARIS 

Séance  du  3  mai  1929. 

Insufissance  cardiaque  goutteuse  d’origine  métabolique. 
—  M.  El).  Doumer  (de  Lille)  apporte  l’observation  d'nn 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  ancien  goutteux,  qui 
n’avait  jamais  eu  auparavant  à  se  plaindre  de  son  cœur 
et  qui  fit  assez  bnisqueroent  des  accidents  de  défaillance 
cardiaque  nettement  caractérisés,  avec  distension  glo¬ 
bale  importante  du  cœur.  Quelques  semaines  plus  tard, 
le  malade  fait  une  crise  de  goutte.  Après  la  crise  et  sous 
la  seule  influence  du  traitement  de  la  goutte,  la 
défaillance  cardiaque  s’amende  spontanément.  Le  cœur 
retrouve  son  intégrité  fonctionnelle  et  des  dimensions 
sensiblement  normales.  Ces  résultats  furent  durables, 

L’auteur  estime  qu’on  ne  peut  ineriminer  les  facteurs 
habituels  de  l’insuffisance  cardiaque  des  goutteux,  ni 
l’hypertension,  ni  des  lésions  d’athéro-selérose  aortique. 
Etroitement  liée  aux  manifestations  cliniques  habituelles 
de  la  goutte  dout  elle  a  pris  l'allure  paroxystique  et  dont 
elle  a  suivi  l'évolution,  l’insuffisancé  cardiaque  doit  être 
interprétée  comme  une  manifestation  de  l'état  de  goutte 
lui-même. 

L’hypothèse  de  fluxion  goutteuse  du  ■cœur  est  peu 
probable,  car  on  n’avait  que  des  signes  d’asthénie  car¬ 
diaque.  Mais  l’énergig  de  contraction  du  myocarde  peut 
souffrir  des  troubles  humoraux  dus  au  métabolisme  défec¬ 
tueux  des  goutteux,  car  son  fonctionnement  est'  sensible 
à  certaines  modifications  du  milieu  qui  l’irrigue.  Par 
leurs  conséquences  humorales,  certains  troubles  du 
métabolisme  peuvent  être  directement  responsables 
d’insuffisan^j^^^^que  fonctionnelle,  et  cette  observation 
est  rm  exe|||^^P^uffisance  eardiaque  d’origine 
boliqu^5^P^.^ip 

M.  II-  convient  d'être  éclectique, 
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rinauiflsance  cardiaque  est  souvent  liée  à  un  trouble  du  A  propos  de  la  communication  de  M.  Juvara.  — 
métabolisme  périphérique.  M.  CuuÉo  insiste  sur  la  difficulté  que  l’on  éprouvé  à' 

Syndrome  neuro-anémique.  Echec  du  traitement  par  poser  avec  précision  un  diagnostic  de  tumeur  osseuse,  et 

la  méthode  de  Whipple.  —  M.  J.  Dbreux  (de  Lille)  sur  la  difficulté  de  leur  thérapeutique.  Dans  certains 

relate  l'observation  d'un  malade  atteint  d'une  sclérose  cas  l’os  récepteur  n’est  pas  en  état  de  remanier  la  totalité 

combinée  avec  anémie.  Il  insiste  sur  les  deux  points  du  greffon,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’im  os  hétérogène  ou 

suivants  :  1“  l'existence  très  rare  d’une  atrophie  optique  ;  d’os  mort.  M.  Juvara  fait  en  réalité  une  greffe,  efil  est 

2®  la  dissociation  de  l’inifiuence  du  traitement  par  la  douteux  qu’il  existe  une  méthode  d’ostéoplastie  vraie,  à 

méthode  de  Whipple  sur  les  deux  syndromes;  l'im,  moins  que  le  fragment  soit  vecteur  de  l’artère  nourricière, 

l'anémique,  ayant  guéri  ;  l’autre,  le  neurologique,  ayant  .  Luxation  du  tibia  en  dehors.  —  M.  Mouchet  fait  un 
persisté  en  s'aggravant.  Cette  dissociation  n’est  pas  pour  rapport  sur  une  observation  de  M.  Gtrii,i,EMnsr  (de  Nancy), 
surprendre  quand  on  se  rappelle  que  ces  deux  syndromes,  La  jambe  s’estplaçée  eu  rotation  externe  totale,  le  tibia 

tout  en  étant  sous  la  dépendance  d’une  même  cause,  ne  est  déporté  en  masse  en  dehorsde  l'extrémité  inférieure 

sont  pas  nécessairement  dépendants  l’un  de  l'autre.  du  fémur.  Réduction  facile,  lüarche  au  bout  de  quatre 

Fractures  spontanées  chez  un  syphilitique  non  tabé-  semaines.  Guérison, 
tique.  Remarques  sur  la  pathogënie  des  fractures  tabé-  M,  Robineau  n’a  yu  qù’uue  luxation  du  genou  pair 
tiques.  — MM.  SÉzary  et  JoNBSCO  rapportent  l’obseï  rotation  ;  il  a  pour  sa  part  fait  une  arthrodèse,  pour  éviter 
vation  d'un  syphilitique  qui  eut,  de  1920  â  1924,  trois  au  blessé  un  membre  ballant. 

fractures  spontanées  réparées  par  un  cal  norinal .  En  Occlusion  par  volvulus  par  ascaridiose.  —  M.  Roux- 
l'absence  de  tout  signe  de  tabes,  ils  rapportent  ces  frac-  Berger  rapporte  une  observation  de  M.  HarToeass.' 
turcs  à  la  syphilis.  Après  un  traitement  spécifique  Intensif  Le  diagnostic  d'occlusion  est  posé,  et  M.  Hartglass  trouve 

et  prolongé,  la  réaction  de  Wassermann  fut  réduite  et  il  un  volvulus  partiel  du  grêle  au  voisinage  de  sa  terminai- 

ne  se  produisit  plus  de  fracture.  son.  Le  volvulus  est  causé  par  un  énorme  paquet  d’ascaris. 

Les  auteurs  émettent  l'hypothès.e  que  nombre  de  M.  Hartglass  fixe  l'intestin  à  la  cicatrice  d’incision  et 

fractures  chez  les  tabétiques  ne  sont  que  des  fractures  guérit  son  malade  sans  entérotomie, 

syphilitiques  favorisées  ou  non  par  des  troubles  vaso-  M.  Thierry  a  observé  aussi  une  occlusion  par  ascaris, 
moteurs  et  dont  le  col  devient  exubérant  sous  l’influence  spontanément  guérie. 

de  troubles  vaso-moteurs.  On  sait  en  effet  que  d’une  part  Fibrome  prépérltonéal.  —  M.  Roux-Berger  rapporte 
la  vaso-dilatation  prolongée  provoque  de  l’hypertrophie  une  observation  deM.  deeaM.arnierE  (de  Brest). Tl  s’agit 
osseuse, etque  d’autre  part  les  tabes  qui  se  compliquent  d’un  homme  de  trente-six  ans,  opéré  et  guéri, 
de  fractures  sont  ceux  qui  s’accompagnent  de  troubles  Tumeur  à  myéloplaxe  de  la  synoviale  du  genou.  — 
vaso-moteurs.  M.  LECÉne  rapporte  une  observation  de  MM.  Négrier 

Un  cas  de  méningite  cancéreuse  diffuse.  —  MM,  LE-  ot  TauTON  (de  la  Marine).  Il  s’agit  d’un  homme  vigou- 

mierRE  et  BoeTanSki.  —  Le  tableau  clinique  fut  celui  reux  présentant  un  syndrome  très  typique  de  corps 

d  une  paralysie  générale.  La  ponction  lombaire  retira  un  étranger  articulaire. 

liquide  céphalo-rachidien  riche  en  cellules  cancéreuses.  On  trouve  une  masse  dure,  assez  régulière,  pédiculée. 
L’autopsie  montra  une  infiltration  néoplasique  sous-  dont  l’ablation  est  facile.  Guérison, 
piemérienne.  Il  s’agit  là  de  cas  assez  rares,  qu’on  peut  rapprocher 

Un  cas  de  pied  tabétique  pseudo-syringomyélique.  —  des  tumeurs  de  même  nature  des  gaines  tendineuses, 

MM.  Lortat-Jacob  et  Yves  Bureau  présentent  un  étudiées  par  MM.  Lecéne  et  Moueonguet. 

homme  de  quarante-six  ans  porteur  d’xme  hypertrophie  C'est  plutôt  une  réaction  inflammatoire  très  lente, 
du  gros  orteil  du  pied  droit  avec  arthropathie  sous-  consécutive  à  une  hémorragie  le  plus  souvent,  qu’une' 
jacente,  mal  perforant  plantaire,  hypersudation  intense  tumeur  véritable. 

et  troubles  de  la  sensibilité  thermique.  Cet  homme  Sur  le  drainage  en  chirurgie  gastro-duodénale.  — 
présente  des  signes  de  tabes  avéré  :  aréflexie,  Argyll,  M.  Duvae  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ortho- 

Romberg.  La  ponction  lombaire  montre  une  dissociation  eomei  (de  Jassy)  au  sujet  du  drainage  systématique 

cyto-albumineuse  avec  0,40  d’albumine,  3  lympho-  après  gastro-pylorectomie.  L’auteur  drame  par  un  tube  de 

cytes  par  millimètre  cube  et  une  réaction  de  Wassermann  caoutchouc  à  l’exclusion  du  Mickulicz.  M.  Ortholomei 

positive,  n’a  eu  qu’une  fistule  duodéuale  sur  27  cas  et  pousse  au 

Le  pied  pseudo-syringomyélique  n’est  donc  pas  Tapa-  besoin  la  résection  jusqu’à  la  deuxième  portion  du  duo- 

nage  exclusif  des  tabes  frustes,  mais  peut  se  voir  dans  dénum.  H  faut  faire  intervenir  dans  l’étiologie  de  '  ces 

le  tabes  avéré.  Cependant,  même  dans  ce,  dernier  cas,  fistules  l’infection  pariétale,  l’ensemencement  du  tissu 

les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  cellulaire  sous-péritonéal,  une  ischémie  partielle  du  duo- 

■  souvent  modérées.  ,  dénum.  Enfin  les  résections  basses  du  duodénum  risquent 

GranuUe  pulmonaire  syphilitique.  —  MM.  Gâté,  fort  de  léser  la  tête  du  pancréas  et  peut-être  de  causer 

DECHAUME  et  Gardère.  MAURICE  BariÊTY.  une  airtodigestion  sous-péritonéale,  cause  possible  de 

,  mort. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  M.  CUNÉO  s’étonne  de  la  fréquence  avec  laquelle 

Séance  du  i®'  mai  1929.  |  Ortholomei  à  dû  faire  la  d.i adénectomie, 

du  bactériophage.  —  M.  S.AUVÉ^^^^^ppeler  M.  MéTivet  demande  s’il  est  indispensable  dé'  drainer 

qu^QDservation  de  pyélonéphrite  dont  après  gastro-pylorectomie. 

à  la  dernière  séance  appartient  à  M.  GrEi^^^^  Henri  Redon. 
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II®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
INTERNATIONALE  DES  FEMMES  MÉDECINS  (i) 

Paris,  10-15  avril  1929- 

Le  11“  Congrès  quinquennal  de  l’Association  interna¬ 
tionale  des  femmes  médecins  s’est  ouvert  le  jeudi  1 1  avril 
à  Paris  dans  les  salles  de  l’Institut  international  de  coo¬ 
pération  intellectuelle  (S.  D.  N.),  au  Palais-Royal. 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrès  a  eu 
lieu  sous  la  présidence  de  M.  Charlety.  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris,  assisté  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  et  en  présence  de  M.  le  directeur  de  l’Institut 
international  de  coopération  intellectuelle. 

Les  séances  de  travail  ont  commencé  aussitôt  sous  la 
présidence  de  Lady  Barrett,  assistée  des  vices-prési¬ 
dentes,  M"'«»  les  D”  Bsther  Lovejoy,  Thuillier-Laudry  et 
Svensson,  de  la  trésorière  le  Dr  Jane  Walker  et  de  la  se¬ 
crétaire  générale,  le  Dr  Martindale. 

Grâce  à  l’amabilité  de  M>"“  le  Dr  Montlaur,  secrétaire 
générale  de  l’Associaton  française  des  femmes  médecins, 
nous  pouvons  donner  un  aperçu  des  travaux  du  Congrès^ 

Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  ;  L’ Education 
sexuelle  des  enfants  et  des  adolescents  et  Les  Analgésies  de 
V accouchement.  Les  rapports  dont  nous  donnons  le  résumé 
étaient  rédigés  dans  les  deux  langues  officielles  du  Congrès. 

L’éducation  sexuelle. 

Conclusions  du  rapporteur. 

Comment  concevoir  et  réaliser  l’éducation  sexuelle  des 
entants  et  des  adolescents.  —  Nous  pensons  être  eu  accord 
avec  nos  rapporteurs  en  établissant  comme  suit  les  prin¬ 
cipes  qui  doivent  présider  à  l’éducation  sexucllede  l’en¬ 
fant  et  de  l’adolescent. 

L’éducation  sexuelle  doit  être  à  la  fois  scientifique 
morale  et  sociale  ;  elle  doit  comporter  d’une  part  un  ensei¬ 
gnement  gradué  et  intermittent  des  faits  se  rapportant  à  . 
la  génération,  et  d’autre  part  une  formation  du  caractère 
par  des  influences  continues  et  la  création  d’un  milieu 
favorable. 

L’ enseignement  gradué  et  intermittent  est  principalement 
scientifique  et  rentre  tout  naturellement  dansl’étude  rai¬ 
sonnée  des  sciences  naturelles  (biologie  générale,  anato¬ 
mie,  physiologie,  hygiène)  qui  se  donne  à  l’école.  Cepen¬ 
dant,  il  serait  faux  de  croire  que  les  parents  doivent  s’en 
désintéresser. 

L’enfant  sTnstruit  non  seulement  par  l’enseignement 
qu’il  reçoit  en  classe,  mais  aussi  en  posant  des  questions 
suscitées  par  sa  curiosité  toujours  en  éveil.  Chez  le  petit 
enfant  cette  acquisition  spontanée  de  connaissances  nou¬ 
velles  est  la  base  normale  du  développement  de  son  intel¬ 
ligence  et  de  sa  sensibilité. 

La  première  instruction  de  l’enfant  revient  donc  de 
droit  et  de  fait  à  la  famille.  Dans  le  domaine  qni  nous 
occupe,  coll'e-ci  a  une  importance  primordiale,  car  la 
manière  dont  l’enfant  aura  reçu  ses  premières  connais¬ 
sances  sexuelles  (origine  de  la  vie,  filiation  maternelk» 
paternelle)  influence  l’idée  qu’il  se  formera  peu  à  peu  des 
choses  relatives  à  la  génération,  et  plus  tard  renforce  ou 
altère  la  confiance  qu’il  témoigne  à  ses  parents  lorsqu’il 
traverse  la  période  pénible  de  la  puberté  avec  son  dé- 

(i)  Compte  rendu  de  VAssociation  de  la  Presse  médicale 
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-séquilibre  moral  et  affectif  momentané  et  l’éveil  de 
sensations  et  d’aspirations  nouvelles. 

Les  réponses  des  parents  doivent  être  non  seulement 
très  claires  et  très  simples,  mais  être  données  sur  un  ton  et 
avec  une  attitude  toute  naturelle.  Le  petit  enfant  doit 
acquérir  ces  notions  comme  les  autres  qui  meublent  peu 
à  peu  son  intelligence,  c’est-à-dire  sans  s’en  douter.  En¬ 
suite,  seconde  condition,  et  nous  y  reviendrons  en  étu¬ 
diant  l’influence  éducative  du  milieu,  elles  doivent  tou¬ 
jours  tendre  à  agir  sur  son  affectivité  en  lui  inspirant  le 
respect  pour  la  plus  belle  et  la  plus  admirable  des  fonc¬ 
tions  de  l’espèce  ;  la  fonction  de  reproduction. 

Il  faudrait,  dès  ces  premières  questions  de  l'enfant,  que 
la  façon  dont  la  connaissance  de  la  filiation  paternelle  et 
maternelle  lui  soit  enseignée  crée  chez  lui  non  seulement 
l’amour  et  le  respect  filial,  mais  encore  et  par  extension 
la  conscience  de  la  solidarité  et  de  la  responsabilité  hu¬ 
maine,  en  lui  montrant  qu’il  n’est  qu’un  anneau  de  la 
chaîne  infinie  de  l’humanité,  le  lien  qui  rmit  les  généra¬ 
tions  ensevelies  du  passé  à  celles  qui  se  lèveront  dans 
l’avenir. 

A  l'école,  le  rôle  de  l’éducateur  consistera  non  pas  seule¬ 
ment  à  répondre,  comme  dans  la  famille,  aux  questions 
spontanées  de  l’enfant,  mais  à  faire  rentrer  normalement 
dans  toutes  les  branches  des  programmes  d’enseignement 
la  part  qui  revient  naturellement  à  la  fonction  de  repro¬ 
duction. 

Se  figurer  un  enseignement  sexuel  comme  une  tranche 
à  part  de  l’instruction  générale  est  non  seulement  une 
faute,  mais  une  erreur  pédagogique. 

Les  organes  et  la  fonction  de  reproduction  végétale  et 
animale  doivent  être  étudiés  en  botanique,  zoologie,  ana¬ 
tomie  et  physiologie  humaine  ;  l’hérédité,  les  maladies 
vénériennes,  au  cours  d’hygiène  ;  l’importance  sociale  du 
mariage,  de  la  famille,  unité  sociale,  au  cours  de 
morale,  etc. 

Il  n’y  a  pas  un  enseignement  sexuel  proprement  dit, 
<1  il  n’y  a  »,  comme  le  disait  le  Dr  Pauline  Luisi  dans  son 
remarquable  rapport  du  Congrès  International  de  pro¬ 
phylaxie  et  d’hygiène  sociale  de  Paris  en  1923,  «  que 
l’éducation  intégrale  ».  Il  s’agit  simplement,  au  lieu  de 
supprimer  arbitrairement  la  question  de  la  génération  des 
études  scolaires,  de  lui  rendre  dans  chaqite  branche  (bota¬ 
nique,  zoologie,  anatomie  et  physiologiehumaines,  hygiène, 
sociologie,  droit,  morale  et  psychologie),  l’importance  et 
la  place  qu’elle  doit  y  occuper. 

L’éducation  scientifique,  ainsi  mentionnée,  doit  com¬ 
mencer  dès  le  jeune  âge  de  l’enfant,  c’est-à-dire  avant 
qu’il  n’ait  l’idée  de  tirer  une  application  personnelle  des 
explications  générales  qui  lui  sont  données.  L’intérêt 
objectif  doit  être  recherché  avant  l’intérêt  subjectif,  ce 
qui  dans  ce  domaine  particulier  est  une  question  d’âge. 

Ajoutons  que  l’étude  des  fonctions  de  reproduction  en 
botanique  et  zoologie,  si  elle  est  faite  d’un  point  de  vue 
uuiquemer.t  objectif  et  scientifique  ne  peut  troubler  u'\ 
enfant,  nous  dirons  plus,  elle  aura  même  une  action  bien¬ 
faisante  sur  les  jeunes  imaginations,,  car  la  science  désen- 
sualise  ce  qu’elle  touche,  et  le  fait  d’apprendre  dès  .*en- 
fance  à  penser  simplement  et  sainement  à  certaines  réa¬ 
lités  biologiques  sera  déjà  un  résultat  appréciable  de 
l’enseignement  ainsi  complété.  I 

■Lorsque  le  prpWèwe  sesuçl  ’Sé  présentera  plus  tard 
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l'adolescent,  il  aura  plus  de  facilité  à  l’aborder  naturelle-  Nous  désirons  qu’ils  réalisent  pleinement  que  l’éduca- 
ment  comme  les  autres  problèmes  de  la  vie,  sans  curio-  tion  doit  être  avant  toutlapréparation  à  la  vie;  or,  il  est 
sité  malsaine  et  sans  imagination  troublée.  ;  peu  de  facteurs  qui  influencent  aussi  profondément  le 

Nous  avons  vu  que  parmi  la  jeunesse  féminine,  où  les  développementdel'individu  quel’instinct  de  reproduction 

réactions  produites  par  cette  éducation  ont  pu  être  étu-  dont  procèdent  l’amour,  la  maternité,  la  paternité  ;  plus 

diées,  l’enseignement  des  faits  se  rapportant  à  la  fonction  que  tout  autre,  il  est  capable  par  son  épanouissement 

de  reproduction  éveille  le  sentiment  de  responsabilité  d’ennoblir  ou  de  dégrader  la  vie  ;  il  demande  donc  à  êtie 

devant  la  mission  créatrice  de  la  femme,  la  fierté  d’être  reconnu,  surveillé,  dirigé  avec  vm  soin  particulier  et  ime 
appelées  à  l’accomplir,  le  désir  de  la  maternité.  conscience  éclairée.  » 

La  formation  du  caraciire  par  des  influences  continues  Dans  les  pays  où  l’enseignement  sexuel  ne  fait  pas 
et  la  création  d'un  milieu  favorable  âontsxiitoVLtà.\ixcssottà'&  encore  partie  des  programmes  scolaires,  nous  souhaitons 
la  famille,  mais. nous  nous  écartons  cependant  du  point  de  qtt’une  forte,  méthodique  et  convaincante  campagne  de 
vue  trop  absolu  de  certains  parents  qui  pensent  que  l’ac-  propagande  rappelle  aux  parents  et  aux  éducateurs  Jemrs 

tion  de  l’école  doit  être  à  cet  égard  complètement  écartée.  devoirs  dans  ce  domaine  et  éveille  chez  eux  le  sens  de 

Quoique  l’école  actuelle  par  ses  méthodes  surannées  ait  leurs  re-sponsabilités.  , 

surtout  pour  effet  de  meubler  la  mémoire  au  lieu  de  for-  Des  enquêtes  qui  ont  servi  dé'base  à  ce  rapport  nous 
mer  une  personnalité,  il  est  certain  qu’elle  représente  permettent  d’être  optimiste  et  d'entrevoir  dans  un  avenir 

milieu  où  l’enfant  passe  la  moitié  de  son  temps  et  auquel  plus  ou  moins  proche  tme  éducation  plus  vraie  et  plus 

il  consacre  la  majeure  partie  de  son  activité  intellectuelle.  saine  de  l’enfant  qui  lui  permettra,  le  jour  où  le  problème 

Elle  ne  peut  être  considérée  comme  négligeable  dans  la  sexuel  se  présentera  à  lui  sous  une  forme  ou  soUs  une 

formation  de  son  caractère.  autre,  de  l’aborder  avec  une  conscience  claire  et  nette  de 

Famille  et  école  doivent  collaborer,  s’appliquer  l’rme  ses  devoirs  et  de  ses  responsabilités, 
et  l’autre  à  faire  l’éducation  de  la  volonté  et  développer 

la  force  de  caractère  afin  d’aider  l’enfant  à  soumettre  ses  Rapport  de  Miss  MarTinI>a1,ë  MD.  BS. 

instincts  et  ses  impulsions  au  jugement  de  sa  conscience  (Angleterre) . 

et  au  pouvoir  de  sa  volonté. 

Dans  le  domaine  qui  nous  occupe,  une  telle  éducation  Les  conclusions  générales  du  rapporteur  peuvent  être 
nese  fait  pas  seiflement  à  l’aide  de  paroles,  d'explications,  ainsi  résumées  : 

conseils,  recommandations,  mais  encore  et  surtout  par  le  II  doit  y  avoir  u^e  instruction  sexuelle,  bien  qu’il  ne 

respect,  la  gravité  avec  lesquels  l’enfant  voit  ses  parents,  soit  pas  nécessaire  de- la  donner  sous  ce  nom  et  qu’il  fuil  e 

ses  maîtres,  ceux  en  qui  il  a  confiance,  accueillir  et  discu-  au  contraire  s'abstenir  de  le  faijre. 

ter  les  différents  aspects  sociaux,  moraux,  physiologiques  La  connaissance  des  sexes  doit  être  révélée  aux  tout 
de  la  vie  sexuelle  qui  se  rencontrent  dans  la  vie  ou  la  litté  jeunes  enfants,  non  pas  comme  quelque  chose  de  mysté- 
rature.  rieux  et  de  spécial,  mais  tout  naturellement,  comme  des 

L’enfant  est  avant  tout  vm  être  de  sentiment  et  d’intinct,  études  ordinaires,  dans  un  simple  récit  de  l’ensemble  de 
et,  tout  en  lui  donnant  les  connaissances  précises  indispen.  la  création  animale  et  humaine. 

sables,  il  faut  s’attacher  à  impressionner  son  affectivité.  Un  livre  sur  «  la  vie  animale  et  humaine  »,  écrit  avec 

L’atmosphère  de  moralité,  de  noblesse,  de  respect,  qui  grand  soin,  serait  très  recherché. 

doit  entourer  ses  connaissances  sexuelles  sera,  beaucoup  Plus  tard,  à  l’école  et  au  collège,  il  conviendrait  (puis- 
plus  que  les  leçons  méthodiques  de  morale,  une  défense  qu’aucune  connaissanced’ordre  physiologique,sisagement 
invisible  contre  les  entraînements  de  l’inconduite.  répandue  qu’elle  soit,  ne  peut  avoir  d’influence  sur  la 

Cette  atmosphère  est  d’ailletns  facile  à  créer  en  repor-  conduite  sexuelle)  d’assurer  le  contrôle  des  impulsions 

tant  dès  le  début  et  toujours  à  la  maternité,  c’est-à-dire  au  instinctives  et  leur  subordination  à  un  idéal  nettement 

mystère  de  la  création  de  la  vie  et  de  la  naissance,  les  faits  religieux  et  éthique.  (Un  livre  comme  La  transmission  de 

de  la  génération.  Il  faudrait  que  pour  toujours  soit  impri-  la  vie  peut  être  utile  lorsqu’on  manque  de  bons  profes- 
mée  dans  l’âme  de  l’enfant,  fille  ou  garçon,  avant  l’éveil  seurs  capables  de  faire  des  conférences.) 
de  ses  sens  et  dominant  pour  lui  l’évocation  de  l'acte  Puisque  les  parents  sont  dans  bien  des  cas  les  mieux 
sexuel,  l’idée  de  la  maternité,  de  ses  douleurs  et  de  ses  placés  pour  répondre  aux  questions  des  enfants  —  et  tous 

joies.  ■  i  les  auteurs  sont  d’accord  povu:  condamner  les  réponses 

Là  est  le  terrain  Sûr  et  solide  sut  lequel  l’éducateur  peut  évasives,  —  il  faudrait  qu’ils  soient  eux-mêmes  instruits 

sans  crainte  s'avancer,  qu’il  parte  du  point  de  vue  physio-  des  questions  sexuelles. 

lopque,  moral,  social,  là  est  la  conclusion  qui  explique  et  Les  professeurs,  s’ils  doivent  entreprendre  l’éducation 
qui  consacre.  )  )  sexuelle  au  point  de  vue  biologique,  physiologique  ou 

■  Le  programme  éducatif  dont  nous  venons  d’esquisser  éthique,  doivent  aussi  avoir  l’occasion  d’acquérir  large-i 
les  directives  ne  peut  être  -vraiment  appliqué  que  si  les  ment  les  connaissances  et  l’expérience  qui  seules  leur 

éducateurs  de  l’enfant  y  sont  scientifiquement  et  motale-  permettront  de  traiter  leur  sujet  du  pliis  élevé  et  du  meil- 

ment  préparés.  leur  point  de  -vue. 

Nousdevonsdoncsôühaiter  que  dàns les  contrées  qui  oüt  Enfin,  plusieurs  des  auteurs  insistent  sur  l’erreur  qui 
l’enseignement  sexuel  incorporé  aux  programmés  sCo-  consiste  à  donner  Une  instruction  différente  aux  garçons 
laites,  les  instituteurs  et  professeurs  des  deux  seXes  et  âUx  filles  —  bien  qu’il  soit  préférable  pour  certaines 

reçoivent  les  connaissances  pédagogiques  et  scientifiques  parties  de  cet  enseignement  de^le  donner  séparément,  ^ — 

nécessaires  à  la  difiusion  de  cet  enseignement  et  com-  car  ime  même  connaissance  conduit  à  rme  même  mora- 

prennent  l’étendue  de  leur  devoir  d’éducateur.  Hté. 
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L’analgésie  dans  les  accouchements. 

Réponses  au  questionnaire  sur  V analgésie  dcm^s  les  accouche- 

1.—  RéPONSB  DE  le  DrNECHKOVIÏCH-VOUCHÉTIÏCH 

(  Yougo-Slavie) . 

«  La  question  de  l’anestliéaie  obstétricale  a  été  assez  dis-  ' 
entée  dans  le  monde  médical.  Certains  ont  voulu  l’expli¬ 
quer  comme  une  conséquence  de  l’émancipation  de  la 
femme,  qui  chercherait  à  accomplir  son  travail  d’enfante¬ 
ment  sans  souffrance.  Je  regrette  énergiquement  cette 
opinion,  car  la  femme,  en  cherchant  à  être  l’égale  de 
l’homme,  ne  fuit  pas  les  devoirs  que  la  nature  lui  a  im¬ 
posés. 

Dans  divers  pays,  on  cherche  à  atténuer  les  douleurs  de 
l’enfantement,  soit  physiologiques,  soit  ,  pathologiques, 
par  différents  procédés.  Ainsi,  dans  certains  pays,  c’est 
le  chloroforme  qui  tient  la  première  place.  La  scopolaniine- 
morphine  s’emploie  surtout  en  Grande-Bretagne  et  aux 
Etats-Unis,  où  se  trouve  même  ime  association  philan¬ 
thropique,  la  «Twilight  Sleep  Association»,  qui  a  pour  but 
d’en  vulgariser  l’usage.  En  France,  c’est  le  sédol  (bromhy- 
drate  de  scopolamine  -f-  chlorhydrate  de  morphine)  qui 
est  souvent  employé. 

Ayant  été  désignée,  avec  le  D'  Kunkel,  pour 
donner  un  compte  rendu  de  la  question,  nous  avons  rédigé 
un  questionnaire  sur  ce  sujet.  Mais,  hélas,  disposant  d’un 
trop  court  délai  (par  suite  de  circonstances  indépendantes 
de  notre  , volonté),  je  n’ai  obtenu  que  trois  réponses  en 
langue  française  et  une  en  langue  italienne. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  ces  quatre  réponses 
faites  par  M““  les  D"  Denise  Blanchier,  ex-interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  Nathalie  Zand,  de  Varsovie,  Marie 
Tisserand,  chef  de  clinique  obstétricale  à  Paris,  et  pro¬ 
fesseur  Carcupino  Ferrari,  Docente  in  clinica  ostetrica  e 
gynecologica  délia  R.  Università  di  Parma. 

France.  —  I.  Réponse  du  D^  Marie  Tisserand. 

Le  Dr  Tisserand  considère  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  comme  physiologiques,  mais  pouvant  devenir  anor¬ 
males  en  cas  de  contracture  ou  de  tétanisation  de  l’utérus. 

Les  contractions  involontaires  de  l’utérus  pendant  l’ac¬ 
couchement  sont  caractérisées  par  des  douleurs  intermit¬ 
tentes,  tandis  qu’elles  sont  indolores  pendant  la  grossesse. 
Ces  douleurs  dépendent  de  la  sensibilité  de  la  parturiente 
et  du  moment  de  l’accouchement. 

Le  Dr  Tisserand  conseille  de  s’abstenir  de  toute  admi¬ 
nistration  d’analgésiques  dans  les  cas  normaux. 

Dans  les  seuls  cas  où  des  signes  d’épuisement  physique 
se  présenteraient  (la  femme  n’étant  toutefois  ni  tuber¬ 
culeuse,  ni  cardiaque),  elle  intervient  moralement  ou 
thérapeutiquement. 

Elle  croit  qu’il  n’y  a  pas  d’analgésiques  pouvant  être 
dosés  de  façon  à  obtenir  exactement  la  suppression  ou 
simplement  la  diminution  de  la  douleur.  Le  facteur  indi¬ 
viduel  intervient.  Il  est  difficile  de  détermmer  la  dose 
lunite  qui  supprimerait  la  douleur,  sans  supprimer  en 
même  temps  le  jeu  physiologique  de  l’accouchement. 

A  propos  des  effets  de  l’anesthésie,  le  Dr  Tisserand  dit 
que  l’anesthésie  a  toujours  des  effets  nocifs,  variables, 
selon  le  produit  employé. 

Elle  cite  comme  indications  à  l’emploi  de  l’analgésie  : 


les  interventions  obstétricales  et  tous  les  cas  où  il  y  aurait 
lieu  de  terminer  rapidement  et  artificiellement  l’accou¬ 
chement  pour  éviter  à  la  femme  les  efforts  de  l’accou¬ 
chement. 

Dans  l’aecouchement  avec  travail  normal,  présenta¬ 
tion  eutocique  et  tissus  normaux  chez  une  femme  non 
tarée,  le  Dr  Tisserand  est  d’avis  que  toute  analgésie  est 
contre-indiquée. 

Parmi  les  différentes  méthodes  d’anesthésie  par  inha¬ 
lation,  le  Dr  'fisserand  préconise  le  chloroforme,  l’éther  et 
le  mélange  de  Schleich. 

Chloroforme.  —  Elle  donne  le  chloroforme  à  la  reine 
suivant  la  technique  de  Simpson  pour  diminuer  les  dou¬ 
leurs  de  la  période  d’expulsion  et  en  cite  d’heureux  résul¬ 
tats.  Mais  elle  conseille  de  ne  pas  forcer  la  dose,  car  on 
observe  alors  l’arrêt  des  contractions  utérines.  Cet  arre 
ne  doit  être  recherché,  d’après  elle,  que  lorsque  la  tête 
arrive  au  dégagement  complet  et  que  l’extraction  peut  en 
être  faite  sans  l’intervention  de  la  femme  ;  on  évite,  de 
cette  manière,  les  déchirures  du  périnée  dues  à  une  expul¬ 
sion  intempestive  et  brutale. 

Employé  comme  anesthésique  général,  le  chloroforme 
est  beaucoup  plus  toxique.  E  y  a  à  craindre  non  seulement 
les  syncopes,  mais  encore  les  vomissements  et  l’intoxica¬ 
tion  hépato-rénale  avec  ictère.  Et  pourtant,  dit-elle,  il  y 
a  lieu  de  signaler  que  la  femme  enceinte  supporte  mieux 
cet  anesthésique  que  la  femme  non  enceinte,  probable¬ 
ment  parce  qu’ime  grande  partie  de  l’anesthésique  est 
éliminée  au  moment  de  la  délivrance  par  la  placenta,  ses 
annexes  et  le  sang  qui  les  accompagne.  Un  autre  incon¬ 
vénient  du  chloroforme,  dit  le  D'  Tisserand,  est  qu’il 
favorise  l’inertie  utérine,  provoquant  les  hémorragies  de 
la  délivrance  ;  mais  elle  n’a  pas  l’impression  que  la  morbi¬ 
dité  ait  été  accrue  de  ce  fait.  Quant  à  l’enfant,  dit-elle,  il 
naît  endormi  et  la  plupart  du  temps  il  pousse  sou  premier 
cri  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  ;  le  Df  'l'isserand  cite  un 
cas  où  elle  a  été  obligée  d’en  ranimer  un  pendant  trois 
quarts  d’heure. 

Elle  emploie  enfin  le  chloroforme  chez  les  éclamptiques 
pour  modérer  les  accès,  et  pour  terminer  rapidement  l’ac¬ 
couchement.  De  même,  elle  l’emploie  chez  les  femmes 
ayant  reçu  auparavant  une  injection  d’extrait  du  lobe  pos¬ 
térieur  de  l’hypophyse  et  présentant  ime  salve  de  contrac¬ 
tions  trop  rapprochées  ou  trop  prolongées. 

Ether.  —  L’éther  est,  selon  le  D''  ’l'isserand,  moins  dan¬ 
gereux  que  le  chloroforme,  car  il  ne  détermine  pas  d’iner¬ 
tie  utérine  et  serait  mieux  supporté  par  le  foetus.  Le  seul 
inconvénient  est  l’irritation  des  voies  re.spiratoires. 

Mélange  de  Schleich.  —  Le  mélange  de  Schleich  (mé¬ 
lange  de  6o  parties  d’éther  avec  20  de  chloroforme  et  10  de 
chlorure  d’éthyle)  est  fort  recommandé  par  le  Dr’l'isserand. 
L'anesthésie  qu’il  produit  est  rapide,  la  cyanose  et  l’irri¬ 
tation  respiratoire  sont  nettement  moins  accusées  qu’avec 
l’éther  ;  la  syncope  de  début  est  moins  fréquente  qu’avec 
le  chlorure  d’éthyle  et  le  chloroforme. 

Chlorure  d’éthyle.  —  Quant  au  chlorure  d’éthyle,  le 
DI  'lisserand  rejette  son  emploi  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment.  Elle  le  réserve  pour  les  incisions  d’abcès  mam¬ 
maires. 

Rachianesthésie.  —  La  rachianesthésie  compte  de 
nombreux  partisans  parmi  les  accouclieurs  français,  et 
pourtant  le  D'  Tisserand  lui  est  actuellement  encore  hos- 
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tile,  ayant  présents  à  l’esprit  trois  cas  de  mort  subite  dix 
minutes  après  la  ponction  rachidienne. 

Cependant,  d’après  les  observations  faites  dans  le  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  Dr  'l'isserand  a  pu  vérifier 
elle-même  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  rachi¬ 
anesthésie  et  préciser  ses  indications. 

Des  avantages  de  la  rachianesthésie  sont  de  détermi¬ 
ner  l’analgésie  des  contractions  utérines,  tout  en  conser¬ 
vant  et  même  en  augmentant  la  contractilité  et  la  rétrac- 
tilité  du  corps  utérin.  Elle  paralyse  aussi  le  col  et  le  péri¬ 
née  et  les  rend  insensibles. 

Da  toxicité  est  nulle  pour  le  foie  et  les  poumons.  De  fœtus 
ne  paraît  pas  en  souflhir. 

Comme  inconvénient  de  la  rachi-anesthésie,  le  Dr  Tis¬ 
serand  cite  des  difficultés  de  technique  chez  la  femme  en¬ 
ceinte.  Puis  elle  rapporte  certains  accidents  tardifs,  tels 
que  vomissements,  céphalée  rebelle,  escarre  du  sacrum» 
paralysies,  rétention  ou  incontinence  des  matières  ou  de 
l’urine,  contracture  des  membres  supérieurs. 

D’après  le  Dr  Tisserand,  la  rachianalgésie  n’est  pas 
à  conseiller  chez  les  malades  shockées,  chez  celles  atteintes 
d’hémorragie,  chez  les  cardiaques  et  les  emphyséma¬ 
teuses  à  cœm:  dilaté,  car  elle  détermine  des  phénomènes 
d’hypotension  pouvant  amener  ime  syncope  grave  et 
même  mortelle. 

De  Dr  Tisserand  donne  comme  indications  à  l’emploi 
de  la  rachianesthésie  :  les  opérations  césariennes  supra- 
symphysaires,  les  pelvitomies,  le  forceps  difficile  chez 
les  femmes  à  périnée  très  résistant  et  l’extraction  du  siège 
chez  une  primipare. 

De  Dr  Tisserand  cite  les  travaux  duDr  Balard  qui  a  pré¬ 
conisé  la  rachianesthésie  dans  les  rigidités  spasmodiques 
et  non  infectieuses  du  col,  et  ceux  du  Dr  Delmas  qui  la 
préconise  dans  tous  les  cas  où  l’accouchement  doit 
être  méthodiquement  rapide. 

Morphine.  —  Quant  à  l’anesthésie  produite  par  injec¬ 
tion  hypodermique  de  morphine,  le  Dr  Tisserand  ne  le 
recommande  pas,  la  morphine  étant  dangereuse  pour  l’en¬ 
fant  ;  les  seules  indications,  pour  son  emploi,  sont  la 
contracture  utérine  et  l’éclampsie,  où  elle  rend -souvent 
des  services. 

Scopolamine.  Atropine.  Morphine.  —  En  ce  qrd  concerne 
la  scopolamine,  les  associations  atropine-morphine  et  inor- 
phine-scopolamine,  le  Dr  Tisserand  dit  qu’elles  sont  peu 
employées  en  'France. 

Pernocton.  Avertlne.  —  D’injection  intraveineuse  deper- 
nocton  et  l’administration  par  voie  rectale  d’avertine 
ne  sont  pas  utilisées  en  France. 

De  Dr  Tisserand  n’est  pas  partisan,  pendant  l’accou¬ 
chement,  d’une  ingestion  médicamenteuse  quelconque  qui 
détermine  presque  toujours  des  efforts  de  vomissement. 

Antipyrine:  —  Mais  elle  administre  volontiers  l’antipy¬ 
rine  dans  les  suites  de  l’accouchement  pour  calmer  les 
tranchées  utérines. 

Hypnose.  —  D’hypnose,  dit-elle,  est  rayée  de  l’arsenal 
thérapeutique  depuis  la  mort  de  Charcot.  Elle  emploie 
seulement  la  persuasion  et  les  encouragements. 

Hémypnal.  —  Pour  terminer,  le  Dr  Tisserand  signale 
quelques  essais  français  pour  obtenir  l’analgésie  ou  l’anes¬ 
thésie.  En  premier  lieu,  l’injection  intramusculaire  d’hé- 
mypnal  (ro  centigrammes  de  coramine  par  ampoule).  On 
la  pratique  lorsque  la  dilatation  est  entre  5  francs  et  petite 


paume  ;  |elle  produit  |l’analgésie  en  même  temps  qu’un 
demi-sommeil;  ;les  contractions  persistent  et  l’enfant  ne 
souffre  pas.  Dans  25  p.  100  des  cas,  l’insensibilisation 
utéro- vaginale, est  complète. 

Somnifène.  —  Comme  second  produit,  le  Dr  Tisserand 
cite  le  somnifène  dont  elle  n’a  pas,  dit-elle,  la  pratique. 

Rachianesthésie  en  goutte.  Anesthésie  épidurale.  —  Eu 
troisième  lieu,  elle  cite  l’anesthésie  régionale  ;  la  rachi¬ 
anesthésie  en  goutte,  suivant  la  méthode  de  Ravaut  expé¬ 
rimentée  en  obstétrique  par  Risacher  et  Waitz,  et  l’anes¬ 
thésie  épidurale. 

Da  première  méthode  consiste  à  introduire  une  petite 
quantité  d’une  solution  de  novocaïne  hypertonique  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien  du  sujet  assis.  Cette  solution, 
en  raison  de  sa  densité,  tombe  au  fond  du  cul-de-sac  et 
crée  une  anesthésie  limitée  ;  les  contractions  utérines 
persistent. 

Conclusions.  —  Comme  conclusions,  le  Dr  Tisserand 
souligne  qu’elle  s’abstient,  en  règle  générale,  d’anesthésie 
dans  l’accoucheraent  normal.  Dorsqne  la  sensibilité  est 
excessive  et  que  la  déchéance  organique  de  la  malade, 
l’oblige  à  une  analgésie,  elle  donne  du  chloroforme  à  la 
reine  et  laisse  l’expulsion  se  faire  spontanément,  n’aug¬ 
mentant  l’analgésie  qu’au  moment  du  dégagement  de 
la  tête. 

Pour  les  interventions  par  voie  haute,  elle  donne  la 
préférence  au  mélange  de  Schleich.  Pour  les  interventions 
par  voie  basse,  elle  emploie  habituellement  le  chloroforme 
à  la  compresse  ou  le  Schleich  avec  peut-être  ime  tendance 
à  pratiquer  une  anesthésie  régionale  :  anesthésie  épidu¬ 
rale  ou  rachianesthésie  en  goutte.  / 

Elle  ne  réserve  la  rachianesthésie  qu’aux  femmes  chez 
lesquelles  l’anesthésie  générale  est  contre-indiquée. 

II.  —  Réponse  du  Dr  Denise  Beanchier. 

De  Dr  Blauchier  considère  les  douleius  de  l’accoucHe- 
ment  comme  physiologiques,  mais  devenant,  par  exagé¬ 
ration,  pathologiques.  D’après  elle,  on  doit  chercher  àsnp- 
primer  les  douleurs  même  physiologiques,  car  il  est  hmnai- 
nement  souhaitable  de  supprimer  toute  souffrance. 

Mais  elle  n’est  pas  d’avis  de  supprimer  la  conscience  de 
la  femme  qui  enfante.  Elle  trouve  que  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  supprimer  ou  amoindrir  les  douleurs  doivent 
être  absolument  inofîensifs  pour  la  mère  comme  pour 
l’enfant.  Elle  estime  que  de  tels  moyens  n’existant  pas 
encore,  c’est  à  la  science  de  les  rechercher. 

Chloroforme  à  la  reine.  —  Selon  le  Dr  Blanchier,  les 
anesthétiques  connus  sont  plus  ou  moins  nocifs  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant.  D’anesthésie  par  inhalation  est 
peut-être  la  moins  nocive,  surtout  le  chloroforme  à  la 

Rachianesthésie.  — ■  EUe  conseille  beaucoup  moins  la 
rachianesthésie  (seulement  pour  certaines  interventions) . 

Morphine.  Scopolamine.  Atropomorphine.  —  Da  mor¬ 
phine,  la  scopolamine,  l’atropomorphine  ne  produisant 
pas  d’anesthésie  vraie  et  pouvant  être  dangereuses,  elle 
ne  les  recommande  pas. 

Sédobrol.  —  De  sédobrol  ne  lui  paraît  pas  dangereux, 
mais'ne  produit  pas  d’anesthésie. 

Aliénai.  Coramln.  Veramon.  Antipyrine.  Pernocton.  — 
De  Dr  Blanchier  n’a  pas,  dit-elle,  rme  expérience  suffi¬ 
sante  de  Fallonal,  du  coramin,  du  veramon,  de  l'antipy- 
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rifle,  du  pemoctOfl,  mais  il  lui  semble  qu'aucun  fle  mérite 
d’être  retenu. 

I/e  D'  Blanchier  conclut  qu’<i  en  l’état  actuel  de  la 
science  il  n’existe  pas  de  méthode  analgésique  obstétri¬ 
cale  efficace  et  sans  danger  ». 

III.  —  Réponse  du  Rf-  Dr  Carcupino  Ferrari 
(de  Parma) . 

Le  Dr  Carcupino  dit  :  «  Les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment  sont-elles  pathologiques  ou  physiologiques?  Cette 
question  est  encore  en  suspens,  car  les  observations  faites 
jusqu’à  présent  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  ne 
suffisent  pas  pour  l’élucider  complètement.  » 

Le  Dr  Carcupino  nous  donne  des  explications  détail¬ 
lées  à  ce  sujet. 

On  doit  distinguer,  nous  dit-elle,  dans  la  douleur  la  part 
qui  revient  à  la  contraction  utérine  et  celle  qui  revient  à  la 
distension  vaginale  et  à  la  distension  de  l’ostium  vulvaire. 

En  ce  qui  concerne  l’emploi  des  analgésiques,  le  Dr  Car¬ 
cupino  est  d’avis  qu’il  faut  toujours  avoir  présent  à  l’esprit 
le  principe  primum  non  nocere.  Chaque  méthode  d’anal¬ 
gésie  a  des  partisans  et  des  ennemis  ;  par  conséquent, 
conclut  le  Dr  Carcupino,  chaque  méthode  peut  être  nui- 

C’est  à  l’accoucheur  à  savoir  s’il  faut  intervenir  avec 
un  analgésique.  En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  prendre  de  dé¬ 
cision  avant  le  commencement  du  travail  ;  et  lorsqu’on  se 
ert  d’analgésique,  on  en  usera  pour  diminuer  lesdojileurs 
et  non  pour  les  supprimer. 

Anesthésie  par  inhalation.  —  A  propos  des  différentes 
méthodes  d’anesthésie  par  inhalation  (anesthésie  par  le 
chlorojorme,  l'éther,  le  chlorure  d’éthyle,  le  protoxyde 
d’azote),  elle  croit  qu’il  faut  les  employer  rarement,  c’est- 
à-dire  seulement  lorsqu’un  état  nerveux  de  la  partu¬ 
riente  l’exige  ou  lorsqu’il  existe  une  tare  héréditaire  psy- 

Sédatifs.  —  Comme  sédatif  général,  on  peut  employer 
la  morphine,  la  scopolamine,  Vatropomorphine,  le  sédobrol, 
Vallonal,  etc. 

Anesthésie  locale.  —  Le  D»  Carcupino  préfère  les  mé¬ 
thodes  permettant  d’agir  sans  recourir  à  la  narcose  et  à  la 
rachianesthésie.  On  doit  renoncer  facilement,  dit-elle,  à 
agir  sur  le  centre  plus  noble,  on  doit  renoncer  à  perforer 
la  dure-mère  et  à  porter  le  médicament  dans  le  canaj 
rachidien,  parce  que  l’anesthésie  locale  par  infillration  et 
son  action  sur  les  nerfs  sacrés,  faite  par  voie  traussacrale, 
parasacrale  et  épidurale,  permet  des  opérations  fort  im¬ 
portantes  sans  risques  poiur  les  centres  nerveux.  Le 
Dr  Carcupino  connaît  la  méthode  de  Gans  et  Wilcaud,  mais 
elle  ne  l’a  jamais  employée.  Elle  croit  que  cette  méthode 
doit  être  rejetée  à  cause  du  danger  d'explosion  (mélange 
à  parties  égales  de  narcilène  et  oxygène) . 

Morphine.  Scopolamine.  Somnilène.  Amnéslne.  —  Quant 
à  la  morphine,  la  scopolamine,  le  somnifène,  l’amnésine 
(narcofine  et  quinine)  qui  déterminent  ce  qu'on  appelle  le 
sommeil  crépusculaire  (méthode  Steinbüchel,  ICronig, 
Gans-Siegel)  et  le  sommeil  crépusculaire  synergétique  de 
l’Américain  Iwatmey,  on  doit  les  laisser  aux  cliniques,  en 
raison  du  sommeil  prolongé,  de  l'arrêt  ou  de  la  diminution 
des  contractions  utérines  et  enfin  des  graves  agitations 
post  partum  qu’ils  déterminent. 

Avertine.  —  Le  Dr  Carcupino  n’a  pas,  dit-elle,  d’expé¬ 


rience  personnelle  en  ce  qui  concerne  l’avertine,  mais  elle 
lui  semble  pratique  à  cause  du  mode  d’administration 
(voie  rectale).  Il  existe  des  opinions  fort  différentes  sur 
l’emploi  de  l’avertine  :  Harmng  ne  la  recommande  pas, 
car  il  a  observé  qu’elle  prolonge  la  période  d’expulsion, 
en  arrêtant  les  douleurs.  Le  Dr  Martin,  au  contraire,  se 
rapportant  à  une  statistique  de  8oq  cas,  recommande 
cette  méthode  sans  inconvénient  ni  pour  la  mère,  ni  pour 
l’enfant.  Cette  méthode  donnerait  des  contractions  uté¬ 
rines  régulières  et  efficaces. 

En  raison  de  ces  opinions  différentes,  le  Dr  Carcupino 
aimerait  entendre  les  opinions  des  autres  confrères. 

Pernocton.  —  De  même,  le  Dr  Carcupino  n’a  pas  l’ex¬ 
périence  personnelle  des  injections  intraveineuses  du  per¬ 
nocton  qui  aurait  comme  inconvénient  de  provoquer 
facilement  des  vomissements  ;  ceux-ci  peuvent  être  évi¬ 
tés  par  une  injection  àé atropine. 

Hypnose.  —  Le  Dr  Carcupino  rejette  la  méthode  de 
l’hypnose  qui  demande  une  longue  préparation  pendant 
les  derniers  temps  de  la  grossesse.  La  narco-hypnose  de 
Hallauer  et  Kirstein  lui  semble  avoir  assez  de  chances  de 
réussite. 

Méthode  de  Wernltz.  —  En  terminant,  le  Dr  Carcupino 
cite  la  méthode  de  Wemitz  (injection  de  cocaïne  dans  le 
paramètre)  employée  pour  la  première  fois  en  1907  pour 
le  curettage  de  l’utérus.  Cette  méthode  a  ouvert  la  voie 
aux  expérimentateurs  modernes,  tels  que  Gellert  et  Pri- 

Dans  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique  de 
Rome,  le  Dr  Arcieri  a  employé  avec  succès  la  méthode  de 
Gellert  eu  en  modifiant  légèrement  la  technique.  Le 
Dr  Carcupino  accepterait  volontiers  cette  méthode  aussi 
pour  la  pratique  privée  à  cause  de  la  facilité  de  la  tech¬ 
nique  et  parce  qu’elle  lui  semble  sans  danger  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant,  ainsi  que  pour  l’opérateur. 

A  la  fin  de  son  rapport,  le  D»  Carcupino  Ferrari  souligne 
que  le  devoir  du  médecin,  se  trouvant  à  côté  d’une  par¬ 
turiente,  est  surtout  de  soutenir  le  moral  de  la  futxue 
mère. 

IV.  —  Réponse  du  Dr  Nathalie  Zand 
(de  Varsovie). 

En  principe,  le  D»  Zand  considère  les  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement  comme  physiologiques  et  utiles,  car  elles 
obligent  la  parturiente  à  se  ménager.  Elle  pense  que  la 
démarcation  entre  les  douleurs  physiologiques  et  les  dou¬ 
leurs  pathologiqueë  est  difficile  à  indiquer.  Le  Dr  Zand 
considère  les  douleurs  comme  pathologiques  lorsqu’elles 
influencent  d'une  manière  défavorable  l’acte  de  l’accou¬ 
chement  (douleurs  tétaniques,  spasmes  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  état  d’irritation  nerveuse  aboutissant  quelquefois  à 
la  psychose) . 

Chloroforme.  Morphine.  Scopolamine.  Veramon.  —  Le 
Dr  Zand  est  d’avis  qu'il  ne  faut  pas,  en  principe,  inter¬ 
venir.  Mais  si  lesparturientes  supportent  mallesdoideurs, 
elles  peuvent  être  soulagées  par  un  moyen  inoffensif  qui  ne 
diminue  pas  les  contractions  et  qui,  en  même  temps,  soit 
anesthésiant.  Pendant  la  période  d’expulsion,  c’est  le 
chloroforme  à  petite  dose  qui  donne  les  meillems  résultats, 
tandis  que  pendant  la  période  de  dilatation,  en  cas  de  très 
fortes  douleurs,  on  peut  employer  la  morphine,  la  scopo¬ 
lamine,  le  veramon  ou  autres  anesthésiques. 
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Le  D»  Zand  considère  comme  contre-indication  à  l’ad¬ 
ministration  des  narcotiques  l’affaiblissement  des  batte¬ 
ments  du  coeur  de  l’enfant,  menacé  d’asphyxie. 

En  somme,  pense-t-elle,  l’abus  des  anesthésiques  est 
nocif  pour  la  mère  et  l’enfant,  car  en  diminuant  les  dou¬ 
leurs,  ils  prolongent  l’acte  de  l’accouchement,  ce  qui 
peut  avoir  pour  conséquence  l’hémorragie  atonique. 

Les  indications  du  Dr  Zand  pour  mettre  fin  aux  dou¬ 
leurs  sont  :  les  contractions  tétaniques  et  la  réaction  ner¬ 
veuse  exagérée  de  la' mère. 

Comme  contre-indication,  elle  cite  l’accouchement 
atonique. 

En  résumé.  —  Les  D'^  Blanchier,  Tisserand  et  Zand 
estiment  que  les  douleurs  de  l’accouchement  sont  physio¬ 
logiques,  mais  que  certaines  circonstances  peuvent  les 
.  rendre  anormales. 

Le  Dr  Carcuplno  considère  que  cette  question  est 
encore  en  suspens. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’état  pathologique,  les  quatre  doc¬ 
teurs  précédemment  cités  sont  d’avis  qu’il  ne  faut  pas 
intervenir,  d’autant  qu’il  n’existe  pas  de  niéthode  d’anes¬ 
thésie  qui  soit  complètement  inofïensive  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 

Si  Ton  emploie  l’anesthésie,  les  Dr»  Blanchier,  Carcu- 
pino.  Tisserand  et  Zand  trouvent  qu’elle  doit  viser  à  la 
diminution  et  non  à  la  suppression  totale  de  la  douleur. 

Comme  contre-indications  à  l’anesthésie,  elles  citent 
l’accouchement  normal  et  l’état  normal  de  la  partu¬ 
riente  ;  comme  indications  ;  les  interventions  obstétricales 
et  l’état  nerveux  de  la  parturiente. 

Parmi  les  différentes  méthodes  d’anesthésie,  les 
D's  Blanchier,  Tisserand  et  Zand  donnent  la  préférence  à 
l’anesthésie  par  inhalation  et  surtout  au  chloroforme  à  la 
reine  pour  les  douleurs  d’expulsion. 

Le  Dr  Carcupino  préfère  l’anesthésie  locale. 

J  e  voudrais,  à  titre  d’observation  personnelle,  en  ter¬ 
minant,  mentionner  V antipyrine,  qui  est  un  excellent 
analgésique  dans  toutes  les  névralgies  et  les  accès  dou¬ 
loureux  (cholélithiase,  néphrolithiase,  dysménorrhée)  ; 
l’antipyrine  agit  promptement  et  ne  comporte  pas  de 
s'uites  fâcheuses.  Je  pense  que  son  usage,  surtout  dans  les 
cas  de  contractions  très  fortes  et  trop  rapprochées,  pour¬ 
rait  peut-être  donner  de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  de  doideurs  physiologiques,  c’est-à-dire 


normales,  je  suis  aussi  d’avis  qü’on  ne  doit  pas  faire  usage 
de  l’anesthésie,  dar  la  femme  supporte  volontiers  la  soufr 
france,  ayant  comme  récompense  le  premier  cri  du  nou¬ 
veau-né.  » 

Rapport  de  M.  le  D'  Doeis-KunckEI,  (Allemagne). 

Traduction  du  résumé.  —  L’opinion  des  divers  auteurs 
de  ces  études  relativement  aux  différentes  méthodes  pour 
produire  l’analgésie  dans  les  accouchements  a  été  exposé 
si  complètement  sous  des  titres  séparés  qu'il  est  superflu 
de  les  aborder  de  nouveau. 

Mme  Feldmann  réserve  son  opinion,  car  elle  constate 
qu’on  ne  connaît  actuellement  aucmi  .anesthésique  sûr 
et  que  c’est  la  tâche  de  la  science  obstétrique  d'en  décou¬ 
vrir  un.  Baker  et  Kary  sont  à  peu  près  du  même  avis: 
cette  dernière  mentionne  cependant  la  méthode  qui  est 
également  considérée  comme  la  meilleure  par  la  plupart 
des  auteurs  anglais,  savoir  :  la  morphine  au  début  et  la 
narcose  à  la  reine  pendant  la  sortie  de  la  tête.  Bake- 
emploie,  en  outre,  de  la  morphine,  l'omnopon  et  l'héroïne, 
et  si  possible  la  scopolamine  et  l'atropine  ;  en  cas  d’inter¬ 
vention  chirurgicale,  elle  recommande  l'éther,  et,  seule¬ 
ment  si  l’éther  est  contre-indiqué,  l’anesthésie  lombaire 
ou  sacrée,  ou  le  protoyxde  d’azote  et  l’oxygène. 

Gray  préconise  le  chloroforme  ou  un  mélange  d’opium, 
bromide  et  chloral  hydraté.  Rose  est  partisan  des  mêmes 
moyens,  et  se  sert  de  chloral  hydraté  au  début  et  de  chlo¬ 
roforme  à  la  deuxième  période  du  travail.  Bloofield  dit  que 
l’administration  intermittente  du  chloroforme  au  degré 
dit  «  obstétrique  »  d’anesthésie  avec  renforcement  au 
moment  de  la  naissance,  est  la  méthode  choisie  et  d’usage 
général  en  Angleterre.  Mc  Ilroy  arrive  à  la  conclusion  que 
les  meilleurs  analgésiques  au  début  sont  la  morphine  et 
ses  dérivés,  conjointement  puis  remplacés  par  de  petites 
doses  de  scopolamine.  Elle  a  trouvé  utiles  :  chloral  hydraté, 
bromide  et  adrénaline.  Au  deuxième  stage,  elle  considère 
qu'à  tous  points  de  vue,  le  protoxyde  d’azote  et  l’oxygène 
sont  les  meilleurs  anesthésiques. 

Avant  tout,  elle  insiste  sm  l’importance  d’employer 
la  suggestion  auprès  de  la  patiente.  La  femme  doit  avoir 
une  confiance  absolue  dans  son  médecin  qui  a  promis  de 
la  remettre  d’aplomb  aussi  vite  que  possible  avec  sécurité 
pour  elle  et  son  enfant. 


La  lèpre  aux  Etats-Unis.  — Hopkins  et  Denney 
fait  une  étude  statistique  sur  les  718  lépreux  hospita¬ 
lisés  pendant  trente-quatre  ans  à  la  léproserie  de  Loui¬ 
siane  (léproserie  nationale). 

215  étaient  nés  hors  des  Etats-Unis  et  503  y  étaient  nés. 

Le  nombre  des  malades  actuellement  à  la  léproserie 
est  de  287. 

Le  Mexique,  la  Chine,  l'Italie,  la  Grèce  et  les  Philip¬ 
pines  ont  fourni  la  moitié  des  lépreux  venant  de  l’étranger. 
La  plupart  des  lépreux  venaient  de  Louisiane,  Californie, 
New-York,  du  Texas  et  de  Floride  ;  418  venaient  do 
Louisiane. 

La  fréquence  de  la  lèpre  dans  la  population  blanche 
est  chez  les  Blancs  le  double  de  celle  des  Noirs. 

Parmi  ces  cas,  11,0  p.  100  étaient  du  type  nerveux. 


39,1  p.  100  du  type  cutané  et  49,9  p.  100  du  type  mixte 
[New-Orleans  med.  and  surg.  Journ.) 

Corps  de  santé  colonial.  — Le  Journal  o//icieifbi  ii  avril 
publie  une  circulaire  interministérielle  relative  au  perfec¬ 
tionnement  professionnel  et  technique  du  Corps  de  santé 
colonial. 

L’enseignement  complémentaire  des  médecins  com¬ 
prendra  des  stages  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  à  l’Ecole 
d’application  de  Marseille,  dans  les  Facultés  de  médecine, 
et  éventuellemeni  dans  les  hôpitaux  et  établissements 
scientifiques  de  France  et  de  l’étranger. 

«  L’Aide  aux  cardiaques  ».  — Le  20  avril,  à  ii  h.  du 
matin,  s’est  réuniç  à  l’hôpital  de  la  Pitié  l’Assemblée 
préparatoire  d’une  nouvelle  association  d’assistance  so¬ 
ciale  :  ((  l’Aid,e  aux  çatdiaques  ».  Cette  association  portera 
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également  le  nom  de  :  «  Fondation  Dike  »  en  souvenir 
de  la  femme  éminente  qui,  la  première,  a  eu  l'idée  de 
cette  œuvre. 

I/a  réunion  était  présidée  par  M.  Tardieu,  ministre  de 
l'Intérieur,  assisté  de  M.  Mourier,  directeur  général  de 
l’Assistance  publique,  M.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  M.  Vaquez,  professeur  de  Clinique  thérapeu¬ 
tique  à  rhôpital  de  la  Ktié,  M.  Bouchet,  directeur  de  la 
Pitié. 

Après  que  M.  Mourier  eut  souhaité  la  bienvenue  aux 
assistants,  M.  le  professeur  Vaquez  a  exposé  dans  un 
rapport  particulièrement  docmnenté  le  but  de  la  nou¬ 
velle  association.  Ce  but  est,  pour  les  sujets  jetmes  atteints 
de  maladie  organique  du  cœur,  de  le§  diriger  vers  les  car¬ 
rières  convenant  à  leurs  capacités  physiques,  de  s’occuper 
au  besoin  de  leur  apprentissage  et  de  leur  placement. 
Pour  les  sujets  plus  âgés,  de  venir  en  aide  à  lem  famille 
pendant  le  temps  de  l’hospitalisation,  de  leur  trouver 
un  emploi  qui  ne  soit  pas  trop  fatigant  et,  pour  cela,  de 
se  mettre  en  rapport  avec  les  chefs  d'industrie  suscep¬ 
tibles  de  leur  procurer  du  travail. 

Ces  malades  seront  pourvus  d'un  carnet  de  santé,  afin 
que  les  médecinq  qui  les  soigneraient  par  la  suite  soient 
au  courant  des  accidents  qu’ils  ont  présentés  et  du  traite¬ 
ment  qui  leur  a  été  appliqué.  Ils  auront  donc  ainsi,  avec 
les  soins  qui  leur  seront  donnés,  le  réconfort  moral  de 
savoir  leur  famille  à  l’abri  de  la  misère  et  qu’ils  ne  seront 
pas,  du  fait  de  leurs  lésions,  condamnés  à  une  existence 
précaire  et  misérable. 

Becture  des  statuts  a  été  faite  ensuite.  Puis  M.  Tardieu 
a  montré,  dans  une  brillante  improvisation,  l'utilité 
sociale  de  cette  nouvelle  œuvre. 

B’associatiôn  se  composera  de  :  membres  fondateurs 
(cotisation  annuelle  ;  500  fr.,  rachat  :  3  000  fr.),  de  mem¬ 
bres  donateurs  (cotisation  annuelle  :  100  fr.,  rachat  : 
600  fr.),  de  membres  adhérents  (cotisation  annuelle  : 
10  fr.,  rachat  :  100  fr.). 

«  L’aide  aux  cardiaques  »  est  placée  sous  la  présidence 
d’honneur  de  MM.  Tardieu,  ministre-  de  l'Intérieur, 
Mourier,  directem  général  de  l’Assistance  publique,  et 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine.  Les  adhésiqns 
peuvent  dès  maintenant  être  envoyées  à  M.  le  professeur 
Vaquez,  président  de  l’Association,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  ou  à  M.  Bouchet,  trésorier,  directeur  de  cet  hô¬ 
pital. 

XXIle  voyage  d’études  médicales  (3-14  septembre  1929). 
—  Le  xxn®  Voyage  d’études  médicales  auralieudu3  au 
14  septembre  sous  la  direction  scientifique  des  professeurs 
Paul  Carnot,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  Maurice  VippARET,  professeur; 


d'hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon. 

Il  sera  organisé  par  le  professeur  PiERY  et  se  déroulera 
de  Vais  à  Fvian,  à  travers  les  stations  hydrominérales 
et  climatiques  des  Alpes. 

Itinéraire  du  XXII^  V.  E.  M.  ■ — ■  3  septembre  :  Con¬ 
centration  k  Vais. - 

4  septembre  :  Train  spécial  de  Vais  à  Grenoble.  A 
partir  de  Grenoble  et  jusqu’à  Evian  tout  le  trajet  se  fera 
en  cars  alpins.  Bourg-d’Oisans,  La  Grave,  Col  du  Lautaret, 
Monetier  de  Briançon,  Briançon. 

5  septembre  :  Col  d’Izoard,  Case  Déserte,  Col  du 
Galibier,  Valloire,  Maurienne,  Col  du  Glandon,  Uriage. 

6  septembre  :  Visite  de  Grenoble,  Villard-de-Lans, 
Pout-eu-Royans,  Les  Barraques,  Saint-Nizier,  Uriage. 

7  septembre  :  Grande-Chartreuse,  Saint-Pierre-de- 
Chartreuse,  Col  de  Porte,  Saint-Pancrasse,  Sanatorium 
des  Petites-Roches,  Allevard. 

8  septembre  :  Châties,  Chambéry,  Mont-Revard,  Ai,v- 
les-Bains. 

9  septembre  :  Sanatorium  d’Hauleville,  Aix-les-Bains.  . 

10  septembre  :  Annecy,  Talloire,  Menthon,  Salins- 
Moiiticrs,  Brides. 

11  septembre  :  La  Léchère,  Georges  de  l’Arly,  Megève, 
Cambiaux,  Col  de  Voza,  Saint-Gervais. 

12  septembre  ;  Les  Bossons,  Montenvers  et  Mer  de 
Glace,  Chamonix. 

13  septembre  :  Village  Sanatorium  de  Passy-Plain- 
joux.  Col  des  Gets,  Thouon,  Evian. 

14  septembre  :  Evian.  —  Dislocation  après  le  déjeuner 
et  commencement  des  Journées  médicales  d'Evian,  les 
14  et  15  septembre. 

Des  conférences  seront  faites  dans  chaque  station  par 
un  des  trois  professeurs,  directeurs  du  voyage. 

I.Æ  prix  du  voyage  sera  de  950  francs,  çe  prix  compor¬ 
tant  la  totalité  des  frais  du  lieu  de  concentration  :  Vais, 
au  lieu  de  la  dislocation  :  Evian  (voyage  en  autocars, 
hôtels,  pourboires,  etc.). 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  accordée  sur  les  chemins 
de  fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  fron¬ 
tière  au  lieu  de  concentration,  et  du  lieu  de  dislocation 
au  lieu  de  résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

Le  V  E.M.  e.st  destiné  aux  médecins  en  exercice  et 
aux  étudiants  eu  médecine  en  fin  d’études.  Par  excep¬ 
tion,  il  pourra  comprendre  quelques  femmes  ou  filles  de 
médecin,  mais  leur  effectif  ne  pourra  dépasser  le  quart 
des  participants. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées 
dès  maintenant  à  M'i®  Machure,  secrétaire  des  V.E.M. 
Chambre  syndicale  des  Eaux  minérales,  21,  rue  de 
Londres,  Paris-IX®  (Louvre  31-37).  Mais  il  ne  sera  statué 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

■ — ■'  J.  ALETTI,  Directeur  — — — 
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NOUVELLES  (Suite) 


Stlr  ces  demandes  par  le  Comité  de  direction  qu’à  lâ  date 
du  I®'  juin  juin procliain,  et  ce,  sans  priorité  d’inscrip¬ 
tion,  afin  d’équilibrer  les  places  entre  les  différentes  caté¬ 
gories  de  participants  'et  entre  les  diverses  nationalités. 

n  n’y  aura  lieu  d'effectuer  le  versement  de  la  cotisa¬ 
tion  (par  chèque  barré  à  Machure),  qu’après  avis 
de  l’inscription  définitive. 

Si,  après  inscription  et  versement  du  prix  du  voyage, 
un  cas  de  force  majeure  empêchait  un  adhérent  de  parti¬ 
ciper  au  voyage,  le  montant  du  chèque  encaissé  lui  serait 
remboursé  avec  tme  retenue  de  50  francs. 

Voyages  médicaux  aux  Pyrénées.  —  Deux  voyages 
médica'ux  seront  organisés  en  1929,  sous  le  patronage  de 
la  Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyré¬ 
néenne.  Deur  programme  est  particulièrement  intéres¬ 
sant  et  instructif,  à  divers  points  de  vue  : 

I®  Voyage  Cévennes  Pyrénées  :  Concentration  à  La 
Malou  le  15  juin.  On  peut  rattacher  ce  voyage  aux  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris  {9-14  juin).  Dn  ce  cas,  on  pren¬ 
dra  la  voiture  directe  qui  partira  de  Paris  le  14  à  17  h., 
et  arrivera  à  La  Malou  le  15  à  8  heures. 

Du  15  au  19  juin,  visite  des  Cévennes,  des  Georges  du 
Tarn,  de  l’Aven-Arman  et  de  la  cité  de  Carcassonne. 

Du  19  au  24  juin  ;  Font-Romeu,  Les  Escaldes,  Ax-les- 
Thermes,  Luchon,  Superbagnères,  Saint-Sauveur,  Ga- 
varnie  Cauterets. 

25  juin  :  Lourdes  {Pèlerinage  Catalan).  Dissociation  du 
voyage  (voiture  directe  pour  Paris  le  25  à  17  heures 
Arrivée  le  26  à  8  heures). 

2°  Voyage  Pyrénées-Océan  :  Concentration  à  Péri- 
gueux,  le  8  septembre  (voiture  directe  de  Paris.  Départ  à 
7  h.  42.  Arrivée  à  16  heures)..  Les  stations  préhistoriques 
du  Périgord. 

Du  lo  au  18  septembre  ;  Bagnères-de-Bigorre,  Barèges, 
Luz,  Argelès,  Eaux-Bonnes,  Pau,  Cambo,  Biarrits,  Saint- 
J ean-de-Luz,  Hendaye,  Saint-Sébastien,  Bayonne,  Salies- 
de-Béam,  Dax,  Arcachon. 

Du  19  au  21  septembre  :  Bordeaux.  Excursions  dans 
la  région  des  vignobles  et  en  mer.  Le  2i  septembre,  dis¬ 
sociation  du  voyage  (voitiue-salon  Pullman  pour  Paris 
à  17  h.  23.  Arrivée  à  24  heures). 

Ces  voyages  sont  réservés  aux  médecins  et  à  lems 
familles.  Le  nombre  des  adhérents  est  strictement  limité. 
Les  séjours  seront  assurés  partout  dans  les  meilleurs 
hôtels.  Les  transports  seront  effectués  en  auto-cars, 
de  La  Malou  à  Lourdes  et  de  Bagnères-de-Bigorre  à  Dax. 
Des  conférences  avec  démonstrations  sont  prévues  dans 
toutes  les  stations. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  la  direction  des 
voyages  médicaux  pyrénéens,  à  La  Malou  (Hérault). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  6  Mai. —  M.  La- 
GRÉE,  Etude  sur  les  maladies  de  la  hanche.  —  M.  Kiraey, 
Indications  opératoires  dans  le  'traitement  des  hémorra¬ 
gies  gastro-duodénales.  —  M.  Marion  (H.),  Etude  des 


plaies  transversales  de  Furetère.  —  M.  KaTsoueis, 
Etude  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  —  M.  KESSIS, 
Contribution  à  l’étude  des  masto'idites  tuberculeuses. 

.  7  Mai.  — M.  Pl,Aï,  Etude  des  ruptures  sous-conjonc¬ 
tivales  de  la  sclérotique.  —  M.  FromonT,  Etude  cri¬ 
tique  du  traitement  du  zona.  —  M.  AmoT,  Dosage  de . 
l’extrait  de  glande  pituitaire  par  action  sur  la  pression 
sanguine. 

8  Mai.  —  M.  CHOFrfi,  Du  rôle  des  maladies  infectieuses 
dans  l’étiologie  de  la  tuberculose  de  la  deuxième  enfance. 
—  M.  RaeeTciieff,  Etude  de  la  vaccination  préventive 
de  la  tuberculose  par  le  B.  C.  G.  ^ —  M.  Wa-vnTai,,  Pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  l’acide  acétyl-ortho-crésotique. 

.  Il  Mai.  ■ —  M.  SToceet,  Traitement  des  abcès  du  pou¬ 
mon.  • —  M.  Berardier,  Etude  du  chimisme  gastrique 
dans  les  affections  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  BeaizoT, 
Névraxite  périphérique  épidémique.  • —  M.  Mandarotjx, 
Etude  de  la  réaction  de  Vernes  à  la  resorcine  (diagnostic 
de  la  tuberculose).  — ■  Mlle  Seit,  Endocardite  au  cours  des 
infections  typhiques.  —  M.  Pajox,  Etude  sur  le  traite'- 
ment  du  zona. 

MËUENTO  CHRONOLOGiaUE 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M. 'le  professeur  DëEBEï  :  Leçon 
clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobêCOURT  :  Leçon  clinique. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  PaWs.  Assistance  pubUque,  amphithéâtre, 
49,  rue  des  Saints-Pères,  10  heures.  M.  le  D''  Queyraï  : 
Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  larvée 
du  premier  âge. 

13  Mai.  —  Avignon.  Concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  et  d’un  médecin  électro-radiologiste  des 
hôpitaux  d’Avignon. 

13  Mai.  —  Alger.  Hôpital  de  Mustapha.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  d’Alger. 

13  Mai.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

13  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
M.  le  professeur  LEREBOUEEET.  An  heures,  M.  le  Di 
Lelong  ;  Les  vomissements  du  nourrisson  : 
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14  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  ü’Hôtel-Dieu, 
9  il.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  Dr  Hu- 
DÉtO. 

15  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  lO  h.  45: 
M.  le  professeur  EerEbouijÆï  :  Leçon  clinique  :  L’eczé¬ 
ma  du  nourrisson. 

15  Mai.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  iilieures; 
M.'  lé  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salfiêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique  pro- 
pédeutique,  li  heures.  M.  le  professeur  SergenÏ  :  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  CeaudE  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle 
â  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

15  Mai.  —  Paris.  Congrès  international  de  l’aviation 
sanitaire. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 

tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin:  Leçon 
clinique.  '  ' 

16  Mai.  —  Paris  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  VAQUEZ  : 
Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés.  M.  le 
professeur  LEREBoueeex  :  Leçon  de  puériculture. 

r6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  TeisSIER- :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-lar5Tigologique,  10  heures.  M.  le  professeur  SEBI- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  La 
part  nerveuse  de  l’asthme. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  FaurE  :  Leçon 
clinique. 

17  MAI.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30  M. le  professeur  Terrien:  Leçon  cli- 

17  MAI.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouveeairE  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougerox  :  Leçon  clinique.' 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  lê  professeur  GuieeAin  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbriÎDANNE  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugîrard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Düvae  :  Leçon  clinique-. 

17  Mai  et  18  Mai.  —  Bordeaux.  Congrès  des  Sociétés 
d’oto-neuro-Qculistique. 

17  Mai.  —  Bordeaux.  Coi^ès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie  (Secrétariat  :  Di  Velter,  38, 
avenue  du  Président-WUsûn,  Paris-XVI<=) . 

18  Mai.  —  Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  des  étudiants 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Villaret. 

î8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dicu, 


10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique. 
1  18  Mai;  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 

r  jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard;  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DëEBëï  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
CUnlque  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Clermont-Ferrant.  Journées  médicales  du 
Centre. 

21  Mai.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de  chirurgie 
infantile. 

23  Mai.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille. 

24  Mai.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

25  Mai.  —  Nancy.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales. 

26  Mai.  —  Sorbonne.  21  heures,  M.  le  D'  Schickeeé  : 
Fonctionnement  ,du  service  de  santé  d’tme  division 
d’infanterie  sur  la  défensive. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  'Tours. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
vaUdation  de  stage  des  chirurgiens  dentistes. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
validation  de  stage  dentaire. 

28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires, 
par  M.  le  Dr  VëETi. 

31  MAI.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses  de 
là  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Strohe  :  L’éger» 
simètre  et  la  mesure  de  la  chronaxie. 

isr  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à  TÉcole 
de  médecine  de  Marseille. 

3  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  14  beures. 
Ouverture  du  concotus  de  médecins  chefs  de  services 
des  asiles  pubUcs  d'aliénés  de  la  Seine. 

3  Juin.  —  Caen.  Concours  de  chef  des  tra-vàux  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

3  Juin.  —  Bordeaux.  Cours  d’anatomie  pathologique 
oto-rhino-laryngolc^que  parM.  ie  professeur  Portmann. 

3  Juin.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Concours  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmaciens  ichimistes  du  ^vice-  de  santé  colonial. 

4  Juin.  —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi  de  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  médecine  de  Mar- 
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L’A.  D.  R.  M.  TT/üïéJWlns  se  sont  adressés  au  bureau,  venant  des 

quâtre  coins  de  l’univers.  D’autres  demandent  des 
Nous  n’avons  pas  grand  goût,  en  général,  pouT^*uenseignements  par  correspondance  et  l’on  a  dû. 


ces  appellations  très  simplifiées  dont  nous  avons 
été  saturés  pendant  la  guerre  et  qui  font  trop  sou¬ 
vent  figure  de  rébus.  On  se  passerait  volontiers  de 
la  plupart,  mais  il  est  légitime  de  faire  au  moins 
une  exception  en  faveur  de  l’A.  D.  R.  M. 

A.  D.  R.  M.,  cela  signifie  «  Association  pour  le 
Développement  des  Relations  Médicales  entre  la 
France  et  les  pays  étrangers  »..Un  nom  d’un  kilo¬ 
mètre  et  qu’il  était  indispensable  d’abréger  pour 
rendre  possible  et  pratique  l’évocation  du  groupe¬ 
ment  qu’il  représente. 

Je  voudrais  faire  comprendre  aux  lecteurs  du 
Paris  médical  combien  ce  groupement  est  inté¬ 
ressant  et  utile.  Il  date  de  1920.  D’idée  première  en 
revient  à  notre  confrère  Debelly  (du  Havre),  dont 
nous  déplorons  tous  la  perte  récente  et  prématu¬ 
rée.  Mais,  de  même  qu’une  graine  ne  germe  qu’en 
terrain  propice,  une  idée,  si  bonne  soit-elle,  ne  se 
traduit  en  résultats  utiles  et  féconds  que  si  elle 
est  mise  en  œuvre  par  d’ardentes  bonnes  volontés. 
D’A.  D.  R.  M.  naissante  a  eu  l’heureuse  fortune  de 
trouver  en  son  président,  le.professeur  Hartmann, 
un  animateur  d’une  rare  qualité.  C’est  par  son 
dévouement  tenace  et  méthodique,  par  sa  foi 
agissante  et  désintéressée  que  l’association  est 
devenue  le  bel  organisme  vivace  qu’elle  représente 
aujourd’hui. 

Rien  de  ce  qui  peut  contribuer  au  développe¬ 
ment  de  la  pensée  française  dans  le  monde  n’est 
indifférent  à  l’A.  D.  R.  M.  Pour  remplir  son  but, 
elle  use  de  diverses  voies.  FUe  a  voulu,  avant  tout, 
créer  un  centre  d’informations  pour  le  médecin 
étranger  qui  débarque  dans  la  capitale.  C’est  le 
bureau  de  l’A.  D.  R.  M.,  auquel  laFaculté  de  méde¬ 
cine  accorde  une  hospitalité  généreuse  et  qui  est 
installé  salle  Béclard.  Dà  sont  centralisés  et  tenus 
à  jour  tous  les  renseignements  désirables  sur  la  vie 
médicale  parisienne  et  française.  Nos  hôtes 
sont  accueillis  avec  une  bonne  grâce  charmante 
par  la  Directrice  du  bureau,  M^e  Huré,  qui  met  à 
leur  disposition  sa  parfaite  Compétence  et  ses  ta¬ 
lents  de  polyglotte.  Ils  peuvent  déplus  être  reçus, 
à  jours  fixes,  par  le  professeur  Hartmann  et  le 
D'^  Mathé.  On  s’efforce  d’acclimater  rapidement  le 
nouveau  venu,  de  le  guider  dans  nos  établissements 
scientifiques  ou  nos  hôpitaux,  de  lui  simpUfier 
toutes  formalités  administratives.  C’est  vraiment 
le  foyer  intellectuel  du  médecin  étranger  en 
France.  Il  va  sans  dire  qu’un  de  nos  compa¬ 
triotes,  venant  de  la  province  ou  des  colonies, 
y  serait,  plus  encore,  en  famille. 

Et  nos  confrères  savent  user  des  facüités  qui  leur 
sont  offertes.  Au  cours  de  l’année  dernière,  1052 


en  1928,  répondre  à  935  lettres.  Beaucoup  des  ques¬ 
tions  posées  étant  délicates  (exercice  de  la  méde¬ 
cine,  par  exemple,  ou  naturalisations),  c(est  déjà 
un  assez  lourd  travail,  et  le.  seul  désir  de  l’Associa¬ 
tion  est  de  le  voir  s’alourdir  encore. 

D’action  de  l’A.  D.  R.  M.  est  loin  de  se  borner 
là.  Elle  organise  des  réceptions  pour  les  médecins, 
étrangers  voyageant  en  groupe.  D’accord  avec  la 
Faculté,  elle  s’occupe  des  échanges  de  professeurs 
et  des  missions  scientifiques  qui  vont  porter  au 
loin  nos  travaux  et  nos  idées.  Elle  a  créé  et  cherche 
maintenant  à  développer  des  cours  de  perfectionne¬ 
ment  donnés  en  langue  anglaise.  De  succès  de  ces 
cours  s’affirme,  mais  il  y  a  encore  à  faire  avant  de 
pouvoir  concurrencer  ‘  l’enseignement  donné  à 
Vienne,  qui  a  tant  contribué  à  la  renommée  en 
pays  anglo-saxons  de  la  médecine  allemande. 

Depuis  1929,  l’A.  D.  R.  M.  publie  un  bulletin 
trimestriel  qui  est  envoyé  à  tous  ses  adhérents. 
Hâtons-nous  de  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
nouveau  périodique  scientifique.  Il  y  en  a  déjà 
trop.  De  bulletin  en  question  ne  comprendra,  en 
dehors  de  renseignements  sur  la  vie  médicale,  les 
programmes,  les  dates  des  coirrs,  etc.,  qu’un 
article  de  tête,  écrit  par  le  secrétaire  général  de 
l’Association,  et  relatif  à  une  question  d’actualité 
pouvant  intéresser  tous  ceux  qui  se  soucient  des 
choses  de  la  médecine  française. 

D’A.  D.  R.  M.  compte  actuellement  579  adhé¬ 
rents.  C’est  déjà  un  chiffre,mais  combien  inférieur 
à  ce  qu’il  devrait  être  si  tous  ceux-là  s’inscrivaient 
qui  savent  s’élever  aux  questions  générales,  qui  se 
rendent  compte  que  l’isolement  scientifique  peut 
être  aussi  nuisible  aux  intérêts  d’une  nation  que 
l’est,  par  exemple,  l’isolement  économique.  D’A.  D. 
R.  M.  a  d’autant  plus  besoin  d’adhérents  que  ses 
ressources  sont  formées,  pour  une  bonne  part,  par 
les  cotisations  de  ses  membres.  Reconnue  d’utilité 
publique,  l’Association  peut  recevoir  des  dors  et 
des  legs.  Sans  doute  les  adhésions  seraient-elles 
plus  nombreuses  si  l’A.  D.  R.  M.  était  plus  large¬ 
ment  connue.  Mais  ses  dirigeants  ont  horreur  du 
battage  et  de  la  réclame.  Ils  pensent,  avec  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Teissier,  «  que  ce  qui  fait  du  bien  ne 
fait  pas  de  bruit  et  que  ce  qui  fait  du  bruit  ne  fait 
pas  de  bien  ». 

A.  Baudouin. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  l’A.  D.  R.  M.  (rensei¬ 
gnements,  adhésions,  etc.)  s’adresser  à  M^i®  Huré, 
Directrice  dubureau  d’informations,  àlaFaculté  de 
médecine  de  Paris  (salle  Béclard). 
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A  PROÏ>OS  DU  CINQUANTENAIRE  DE  LA  WèRT 
DEDAUMIER 
Par  le  D'  Georges  MORIN 

II- y  a  quelques  jours,  à  l'occasion  du  cinquan¬ 
tenaire  de  la  mort  de  Daumier,  sur  l’initiative 
des  «Dessinateurs  humoristes»,  était  apposée, 
sur  l’immeuble  portant  le  numéro  9  du  quai 
d’Anjou,  une  plaque  commémorative  portant 
l’inscription  suivante  ; 

«Honoré  Daumier,  peintre,  sculpteur  et  litho¬ 
graphe,  a  habité  cette  maison  de  1846  à  1863.  » 

Jamais  hommage  ne  fut  plus  modeste  et  mieux 
mérité. 

Da  cérémonie  eut  peu  d’échos  dans  les  milieux 


longs  commentaires,  le  plaisir  d’admirer  tme  fois 
de  plus  quelques  savoureuses  caricatures  dont, 
de  près  ou  de  loin,  plus  souvent  de  loin  que  de 
près,  nous  faisons  les  frais.  De  plus  beau  commen¬ 
taire  dont  nos  caricatures  ne  sauraient  se  passer, 
c’est  le  rappel  rapide  de  cette  vie  d’honneur  et  de 
probité,  de  misère  souvent  que  fut  la  vie  d’Honoré 
Daumier. 


Phocéen  d’origine,  Daumier  naquit  le  26  février 
1808  place  Saint-Martin,  à  Marseille.  Sa  mère, 
Catherine  PhUip,  était  des  d’Entreveaux  (Basses- 
Alpes).  Son  père,  Jean-Baptiste,  Marseillais  pur 
sang,  réparait  les  vitres  et...  tournait  des  vers  ! 


Primo  saignare,  deinde  purgare,  postea  clysterium  donare  (fig.  i). 


médicaux,  et,  de  fait,  la  médecine  pèse  peu  dans 
l’œuvre  immense  de  Daumier,  presque  entière¬ 
ment  consacrée  à  la  caricature  politique,  aux 
types  populaires  et  aux  gens  de  justice.  Quelques 
planches  seulement  nous  concernent,  nos  malades 
et  nous,  parmi  les  quelque  quatre  mille  composi¬ 
tions  qu’il  nous  a  laissées.  Il  n’a  croqué  les  méde¬ 
cins  qu’incidemment,  au  passage  de  l’actualité  ; 
nos  mœurs,  qui  cependant  ne  sont  pas  toujours 
dépourvues  de  grotesque,  l’ont  peu  retenu. 

Des  relations  de  Daumier  furent  presque  exclu¬ 
sivement  soit  artistiques  et  professionnelles, 
soit  politiques.  Il  eut  le  bonheur  d’avoir  peu 
affaire  avec  les  gens  de  l’art.  Il  ne  fut  ni  un 
transfuge  de  la  médecine,  ni  un  ami  des  médecins, 
ni  même  un  ennemi  des  médecins.  Ce  n’est  pas  à 
ce  titre  qu’il  nous  plaît  de  nous  occuper  de  Dau¬ 
mier  ;  on  s’emploierait  en  vain  à  le  faire  entrer 
dans  un  cadre  qui  n’est  pas  le  sien.  Nous  nous 
contenterons  de  donner  à  nos  lecteurs,  sans  trop 


Outre  une  tragédie  sur  «  Philippe  II  »,  le  maître 
vitrier  avait  composé  une  pastorale  intitulée  : 
Une  matinée  de  Printemps  : 

Les  matins  du  printemps  sont  chers  à  la  nature, 
C’est  au  lever  du  jour  que,  plus  vive  et  plus  pure, 
La  sève,  de  la  tige,  inonde  les  canaux. 

Et  d’un  jeune  feuillage  enrichit  les  rameaux... 

Ces  vers  furent  soumis  à  l’Académie  de  Mar¬ 
seille,  qui  complimenta  leur  auteur;  le  bonhomme 
Daumier  père  en  eut  la  tête  un  peu  tournée  et,  ■ 
confiant  en  son  étoile  poétique,  quitta  Marseille 
pour  Paris  en  1814. 

Comme  on  pense,  à  Paris  plus  encore  qu’à 
Marseille,  le  vitrier  poète  reçut  des  éloges  mais  ne 
vendit  pas  ses  livres;  le  ménage  végéta:  l’édi-' 
tion  des  Matinées  du  printemps,  puis  des  Veilles 
poétiques,  à  la  louange  de  Douis  XVIII,  furent 
moins  que  rémunératrices.  On  songea  qu’il  serait 
bon  de  donner  un  état  au  jeune  Honoré. 
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VARIETES  (Suite) 


On  ne  savait  trop  quel  état?  «  Vif  et  flâneur, 
dit  M.  Escholier,  pétulant  et  nonclmlant,  adorant 
s’attarder  dans  la  coliue  pittoresque  de  la  rue 
parisienne  »,  l’enfant  ne  pensait  pas  à  un  métier; 
il  aimait  avant  tout  crayonner  et  «  accrochait 
encore  aux  galets  de  Marseille  ses  fonds  de  culotte, 
qu’il  barbouillait  déjà  des  bonshommes  expres¬ 
sifs».  Dessiner  n’est  point  un  métier  chez  un 
garçon  de  cet  âge.  On  le  plaça  chez  un_notaire, 
on  en  flt  un  «  saute-ruisseau  ». 

Cela  ne  dura  pas  long;temps.  Honoré  s’accom¬ 
moda  fort  mal  de  ses  fonctions  et  conserva  de  ce 


apprendre  la  lithographie,  alors  fort  à  la  mode  et 
dont  on  avait  une  place  moins  difiicile  chez  les 
libraires.  De  cette  époque  (1828)  datent  les  pre¬ 
miers  débuts  de  Daumier  dans  l’Artiste  et  daus 
la  Silhouette.  Ces  caricatures  ne  présentent  rien 
de  fort  original  d’ailleurs. 

D’année  1830,  éveillant  ses  sentiments  répu¬ 
blicains,  lance  Daumier  dans  la  voie  où  il  devient 
presque  immédiatement  célèbre  :  l’opposition 
politique  par  la  caricature.  Dès  le  18  octobre  paraît 
sa  fameuse  charge  sur  «  Talleyrand-girouette  » 
avec,  en  légende  :  «  M.  de  Bien-au-vent  ».  Puis  ce 


Hier  le  fusil  à  aiguille  ;  eux  demain  :  gagnerons-nous  au  change? 


(hg. 

stage  une  rancœur  marquée  qu’illustre/fort  bien 
l’une  de  ses  caricatures  où  l’on  voit  un  saute- 
ruisseau  et  que  souligne  une  légende  amère  : 

«  De  petit  clerc  mange  peu,  court  bèaucoup, 
flâne  davantage,  et  revient  le  plus  tard  possible 
de  l’étude,  où  il  est  le  soufEre-douleur.  » 

Puis  on  le  place  commis  de  librairie  chez  l’ex- 
conventionnel  Delaunay  sans  plus  grand  succès  ; 
son  père  se  résout  enfin  à  parler  de  lui  au  cheva¬ 
lier  Alexandre  Denoir,  administrateur  du  Musée 
Royal  :  décidément  il  dessinera. 

Au  début,  il  fréquente  assidûment  l’atelier; 
puis  il  se  lasse  des  cours  monotones,  de  copier 
indéfiniment  «  des  nez  et  des  oreilles,  des  oreilles 
et  des  nez  »  :  il  lui  faut  la  vie  et  le  mouvement.  Il 
flâne,  il  musarde  dans  les  rues,  et  c’est  ainsi  qu’il 
se  lie  avec  un  fapin  sans  grand  talent  nommé 
Ramelet.  Ce  Ramelet  a  au  moins  le  mérite  de  lui 


2). 

sont  des  charges  quotidiennes  qui  se  succèdent 
sans  interruption.  Philippon  l’enrôle  dans  son- 
célèbre  journal  la  Caricature,  qui  devait  comp¬ 
ter  parmi  ses  collaborateurs  Charlet,  Raffet, 
H.  Monnier,  Granville,  les  J ohannot,  Gavami,  Cham 
et  Gustave  Doré.  Il  y  collabore  à  partir  de  1S31. 
sous  le  pseudonyme  de  Rogelin.  Da  même  année, 
à  la  suite  de  son  Gargantua,  il  conquiert  de  haute 
lutte  six  mois  de  prison  et  trois  cents  francs 
d’amende  ;  il  n’en  devient  que  plus  agressif. 
Il  se  défend  par  les  caricatures  les  plus  violentes, 
jusqu’au  moment  où  la  publication  de  la  Cari¬ 
cature  est  suspendue  par  la  loi  d’août’  1835  sur 
la  liberté  de  la  presse. 

Il  reprend  la  caricature  politique,  lorsqu'ea 
1848  il  se  lie  avec  Théodore  de  Banville  qui  lui 
ouvre  les  portes  du  Charivari  -,  c’est  de  ce  moment 
que  date  son  amitié  pour  Michelet,  amitié  qui 


V  ARI  ETES!  (Suite) 


faillit  aller  à  la  collaboration.  I^e  coup  d’État 
de  décembre  est  extrêmement  dur  pour  lui  et 
l’oblige  ime  fois  de  plus  à  quitter  ses  sujets 
favoris.  Il  se  trouve  dans  une  gêne  cruelle  et 
Baudelaire  s'indigne  qu’il  ait  été  «f...  à  la  porte 
du  Charivari  ».  Puisqu’on  refuse  ses  caricatures, 
Daumier  va  prendre  le  pinceau  ;  mais  il  ne  fut 
jamais  commerçant  et  ses  tableaux  ne  se  vendent 
pas. 

Er  iS53,  le  Charivari  le  rappelle;  mais  l’acti¬ 
vité  du  caricaturiste  diminue,  à  son  grand  déees- 
.f)oir  :  il  vieillit,  sa  vue  baisse.  Il  se  retire  bientôt 
à  Valmondois  dans  l’Oise  ;  mais  il  est  question 
de  l’expulser,  car  ilne  peut  payer  ses  termes .  Corot, 


1,3  garde-malade.  «Décidément  il  n’y  a  fiucles  fruitières  pour 
vous  procurer  de  belles  connaissances  :  une  épileptique, 
une  hydrophobe,  et  une  folle  !  Si  l’épicier  pouvait  me  faire 
avoir  avec  ça  la  maladie  de  poitrine  qu’il  m’a  promise, 
c’est  ça  qui  me  ferait  joliment  du  bien  !»  (fig.  3). 

avec  un  tact  touchant,  achetant  la  maison  qu’il 
habite,  adresse  à  son  ami  Daumier  le  billet  sui¬ 
vant  et  lui  assure  le  gîte  : 

«  Mon  vieux  camarade, 

«J’avais  à  Valmondois,  près  de  l’Isle-Adam, 
une  maisonnette  dont  je  ne  sais  que  faire.  Il 
m’est  venu  à  l’idée  de  te  l’offrir  et,  comme  j’ai 
trouvé  l’idée  bonne,  je  suis  allé  la  faire  enregistrer 
chez  le  notaire. 

«  Ce  n’esl  pas  pour  toi  que  je  fais  ça,  c’est  pour 
ennuyer  ton  propriétaire.  » 

C’est  dans  sa  petite  maison  de  Valmondois 
que  la  mort  le  surprend,  presque  aveugle,  et  le 
terrasse  brusquement,  tandis  qu’il  se  promène 
dans  son  jardin.  Le  D^  Vanier,  de  l’Isle-Adam, 
assiste  impuissant  à  son  agonie.  Il  expire  le 
Il  février  1879. 


Le  gouvernement  de  la  JRépublique,  qui  lui 
servait  übéralement  depuis  quelques  aimées 
une  rente  annuelle  de  2  400  francs,  ne  craignit 
point  de  lui  accorder  des  funérailles  aux  frai'^  ‘le 
l’État  :  ce  qui  greva...  de^i2  jfrancs  lesjfinances 
de  la  République.  Én  avril  1880,  conformément 
à  la  yplonté  de  Daumier,  son^corps  fut  transporté 
au  Père-Lachaise,  non  loin  de  ceux  de  ses  chers 
amis,  Corot  et  Daubigny. 


■'  'Telle  fut  la  vie  d’Honoré  Daumier  qui  justifie 
plas  qae  ja.nris  le  mot  jcélèbre];]«  Que  lajRêpu- 


Un  père  heureux.  «  Voilà  donc  mon  enfant  vacciné...  Jefsuis 
certain  maintenant  qu’il  conservera  désormais  toute  sa 
beauté  !...  »  (fig.  4). 

blique  était  belle  sous  l’Émpire  !  »  Ceux  qu’inté¬ 
ressent  les  qualités  et  la  physionomie  morale  de 
Daumier — et  quine  s’y  intéresserait  1  — trouveront 
d’amples  détails  dans  le  beau  livre  de  M.  Escho- 
lier.  Sa  conversation  était  pleine  de  charme, 
d’imprévu  et  de  gaîté  pour  peu  qu’il  ait  eu  la 
langue  déliée  par  deux  doigts  de  bon  vin,  bien  que 
sa  sobriété  passât  pour  légendaire.  Deux  qualités 
maîtresses  étaient  chez  lui  la  probité,  allant  jus¬ 
qu’à  l’indépendance  un  peu  farouche,  et  aussi 
l’entêtement.  Sentimental,  comme  tout  roman¬ 
tique  qui  se  respecte,  il  avait  fait  un  mariage 
d’inclination  et  sa  compagne  avait  le  bon  goût 
d’accepter  de  bon  cœur  les  absences  prolongées 
de  son  noctambule  de  mari. 

On  se  le  représente  volontiers  fumant  sa  pipe 
et  rêvant  dans  son  appartement  du  quai  d’Anjou, 


VARIÉTÉS  (Suite) 


qui  était  on  ne  peut  plus  modeste.  Au-dessus  de 
l'appartement  s’étendait  un  vaste  grenier  que  le 
propriétaire  avait  abandonné  imprudemment 
à  Daumier  pour  une  annuité  modique,  ly’artiste 
eut  tôt  fait  de  le  métamorphoser  en  un  atelier 
fort  présentable  et  de  donner  des  regrets  tardifs 
à  son  propriétaire  généreux  malgré  lui.  De  temps 
en  temps,  paraît-il,  qe  dernier  venait  chez  son 
locataire  et,  après  s’être  gratté  le^front,  ditM.  Es- 


seringuer.  »  Et,  entre  parenthèses  ;  <<  Quelqueg 
personnes  traduisent  Deinde  par  le  mot  Dinde, 
mais  c’est  un  latin  de  cuisine.  »  De  persormage 
agenouillé  qui  ofiScie,  ou  se  prépare  à  officier, 
muni  du  grand  cordon  de  la  Eégion  d’honneur, 
d’un  tablier  d’infirmier  et  d’une  seringue,  c’est  le 
maréchal  Soult,  duc  de  Dalmatie,’  président  du 
Conseil,  ministre  de  la  Guerre.  Au  second  plan, 
le  personnage  étiré  en  hauteur,  qui  tient  une  fiole 


Ah!  do'Steur,  je  cmij  bien  que  je  suis  polli inaire  !  (fig.  5). 

c'Diier,  lui  disait  avec  une  douceur  insinuante: 

— ■  Alors,  vous  ne  voudriez  pas  subir  une  aug¬ 
mentation? 

—  Non,  répondait  l’artiste  avec  plus  de  dou¬ 
ceur  encore,  j’aime  autant  pas. 

.  D’esprit  de  Daumier  n’était  pas  dans  ses  cari¬ 
catures  seulement. 

Nous  avons  cru  bon  de  reproduire  quelques 
planches,  —  les  plus  médicales  de  l’œuvre  de 
Daumier  —  et  nous  avons  choisi  celles  qui  repré¬ 
sentent  le  mieux  les  diverses  «  manières  »  de 
l’artiste. 

Ce  sont  d’abord  deux  caricatures  (fig.  i  et  2) 
que  l’on  pourrait  appeler  pohtico-médicales,  - 
puisque  le  fond  est  poHtique  et  l’interprétation 
médicale. 

Da  première  surtout  est  typique.  Da  véritable 
légende  est  libellée  comme  suit  ;  «  Primo  saignare, 
deinde  furgare,  fostea  clysterium  donare  »  : 
D’abord  saigner,  ensuite  purger,  postérieurement 


I,e  malade  imaginaire.  «  Je’suis  perdu...  ilÿaut  Imre  mon  lesta* 

à  la  main,  c’est  le  duc  d’Orléans.  Enfin,  à  gatiche^- 
et  au  premier  plan,  c’est  le  roi  Douis-Bhilippe  qui,' 
pour  une  fois,  a  oublié  son  parapluie  et  s’apprête  ' 
à  exécuter  le  premier  acte  du  programme,  '  la 
saignée  sur  le  bras  d’un  malade  symbolique. 

Il  ne  s’agit  pas  simplement,  comme  on  pourrait 
le  croire,  d’une  allégorie.  Douis-Dhilippe  se  piquait, 
en  effet,  de  connaissances  médicales  ;  il  avait 
appris  un  peu  de  tout  dans  sa  jeunesse  et  notam*- 
ment  à  saigner.  Il  portait  toujours  une  trousse 
avec  lui,  dit  la  légende,  et,  dit  la  même  légende,  il 
avait  saigné  avec  succès,  de  sa  main,  le  27  octobre 
1833,  le  Courier  de  poste  Wernet  qui  le  conduisait  ■ 
au  Bourget  avec  sa  famille. 

Variante  sur  le  même  thème,  dans  une  carica¬ 
ture  du  même  genre,  fidèlement  reproduite  dans  la 
Chronique  médicale  (1908)  et  intitulée  :  Cortège 
du  commandant  des  apothicaires,  le  prince  Lan¬ 
celot  de  Fricanule,à  son  entrée  dans  la  Chambre  deà 
Pairs. 

Enfin  une  autre  lithographie  que  l’on  admirera 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


dans  le  beau  livre  de  M.  Escholier,  plus  cruelle, 
représente  encore  le  roi-médecin  tâtant  le  pouls 
d’un  prisonnier  politique  vraiment  en  fort  mauvais 
état  et  complètement  épuisé  :  «  Celui-là,  dit  le 
roi,  on  peut  le  remettre  en  liberté,  il  n’est  plus 
dangereux.  » 

La  figure  3  nous  donne  encore  du  Daumier, 
mais  non  du  meilleur,  car  la  légende,  trop  longue, 
écrase  le  dessin.  On  trouve  d’ailleurs  beaucoup 
de  pièces  de  ce  genre  dans  l’œuvre  du  grand  cari¬ 
caturiste. 

Mais  nous  reconnaissons  le  maître  dans  les 


Taj^micraiiie  f  Hola!  Hola  !  pan!  pan  !...  drelindindin,  dreUi*din  ; 
hola  !  hola  !  hola  !  !  {fig.  y). 


Bienfaits  delà  vaccine  (fig.4),dont  l’effet  comique 
est  lié  au  contraste  entre  la  légende  d’une  part, 
et  la  physionomie  si  ridiculement  expressive 
de  l’autre.  C’est  ce  même  contraste  qui  vraiment 
force  le  rire  dans  l’inoubliable  série  des  physio¬ 
nomies  tragico-comiques,  de  ces  impayables  Rodri¬ 
gue  et  Don  Diègue  de  Province,  et  aussi  d’tm 
grand  nombre  de  personnages  de  Robert  Macaire. 
Cette  remarque  s’applique  également  aux  figu¬ 
res  5  et  6. 

La  figure  7  ressort  d’un  autre  procédé  :  la 
matérialisation  d’abstractions  par  de  petits 
personnages  lilliputiens.  Dans  cette  figure  c’est  la 
matérialisation  allégorique  des  différentes  com¬ 
paraisons  emplo5’’éesparun  migraineux  pour  expri¬ 
mer  «  le  timbre  »  de  ses  douleurs.  Interprétation 
du  même  ordre  des  douleurs  de  la  colique  abdo¬ 


minale  dans  la  lithographie  intitulé  la  Colique 
{Chronique  médicale,  igo8)  où  deux  farfadets 
scient  l’abdomen  d’un  coliqueux  plié  en  chien 
de  fusil. 

Daumier  a  donc  su  tirer  tm  certain  effet  comique 
de  l’expression  morbide,  bien  qu’il  n’en  mt  point 
fait  un  sujet  de  prédilection.  Il  n’a  poirrtant  pas 
épargné  «  le  monsieur  qui  se  fait  arracher  une 
dent  »,  pas  plus  que  le  «  monsieur  qui  la  lui 
arrache  ».  Il  a  également,  et  peut-être  même 
davantage  senti  et  rendu  le  côté  douloureux  de 
l’expression  morbide. 


En  un  mot,  Daumier  n’a  touché  qu’accidentelle- 
ment  les  choses  et  les  gens  de  la  médecine  ;  il  les 
a  vus  toujours,et  presque  exclusivement, à  travers 
la'politique  d’opposition,  et  à  travers  l’actuaUté. 
Nous  nous  proposons  d’insister  ultérieurement  sur 
ce  point  particulier. 

Il  a  tiré  quelquefois  avec  bonheur  quelques 
effets  comiques  de  l’expression  morbide;  il  s’est 
rarement  attaqué  aux  médecins,  abstention 
rare  dans  l’histoire  de  la  caricature  qui,  en  général, 
nous  réserve  une  place  d’honneur.  Sans  doute, 
nous  faisons  les  frais  de  quelques  planches.  Voici 
par  exemple  une  lithographie  où  un  médec'n 
tâte  le  pouls  d'un  sien  ami  et  le  persuade  qu’il 
est  malade  :  «  M  m  cher,  d  t-il,  je  t’assure  que  je  te 
trouve  mauvaise  mine  ce  matin;...  ce  n’est  pas  en 
médecin  que  je  te  parle...  c’est  en  ami...  Je  veux 
absolument  te  soigner,  mieux  que  je  ne  me  soigne¬ 
rais  moi-même...  Je  vais  t’appliquer  trente 
sangsues  à  l’ép'gastre,  et  si  demain  matin  je  ne  te 
trouve  pas  plus  robuste,  je  t’en  réappliquerai 
s  axante...  »  Dans  une  autre  composition,  un 
médecin  se  réjouit  d’avoir  découvert  un  cas  de 
■  fièvre  jaune,  maladie  qu’il  n’avait  jusque-là 
jamais  rencontrée.  Mais  ce  sont  de  bien  légers 
coups  de  patte,  même  pas  des  coups  de  griffe, 
lorsqu’on  songe  aux  «  Gens  de  justice  ». 

Que  Daumier  ne  nous  a  t  pas  davantage  ridicu¬ 
lisés,  c’est  un  fait  que  nous  constatons  sans  trop 
savoir  l’expl  quer.  Peut-être  le  sujet  était-il  trop 
battu  ;  peut  être  ne  le  tenta-t-il  guère,  lui  qui  vivait 
à  peu  près  uniquement  dans  le  monde  des  artistes 
et  de  l’opposition  ;  peut-être  et  surtout  son  acti¬ 
vité  fut-elle  trop  absorbée  par  la  caricature  poli¬ 
tique,  ou,  plus  généralement,  sociale.  Loin  de  nous 
réjouir  de  ne  pas  figurer  plus  souvent  dans  cette 
œuvre  géniale,  nous  ne  pouvons  que  le  regretter 
et  nous  eussions  ri  de  nous-même  de  bien  bon 
cœur.  Pour  figurer  dans  les  comédies  de  Molière, 
nos  antiques  confrères  du  Grand  Siècle  ne  s’en 
portent  pas  plus  mal,  n’auraient -ils  que  ce  titre 
de  gloire  aux  yeux  de  la  postérité  1 
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NÉCROLOGIE 


LOUIS  GUINON 

La  pédiatrie  française  a  ressenti  douloureuse¬ 
ment  la  mort  de  Louis  Guinon  qui,  au  cours 
d’une  longue  carrière  toute  de  dévouement  et  de 
bienfaisante -activité,  n’a  jamais  suscité  qu’amitié 
et  reconnaissance.  Si  rapide  qu’ait  été  sa  fin, 
eUe  n’était  pas  ime  surprisepourceuxquiravaient 
vu,  avec  tristesse,  ces  dernières  années,  éprouvé 
par  lamaladie,  renoncerpeu  à  peu  à  ses  occupations 
médicales  et  cesser  de  remplir  ce  rôle  d’animateur 


le  D'  louisrOuiNON. 

qu’il  a  si  utilement  tenu  dans  nos  œuvres  de  l’en¬ 
fance.  La  foule  qui  se  pressait  à  ses  obsèques  m  ou¬ 
trait  assez  combien  Guinon  était  aimé,  combien  il 
est  regretté  de  tous  ceux  qui  ont  cormu  la  finesse 
et  le  charme  de  son  esprit,  qui  ont  éprouvé  la 
bonté  de  son  cœur. 

Né  à  Châteauroux,  le  17  septembre  1860,  il  avait 
fait  toutes  ses  études  médicales  à  Paris.  Interne  en 
1884  (le  second),  élève  de  Berger,  Cnffer,  Bucquoy, 
Sevestre,  Grancher,  chef  de  clinique  de  ce  dernier, 
médecin  des  hôpitaux  en  1895,  il  a  passé  presque 
toute  sa  vie  hospitalière  à  Bretoimeau,  dont  il  fut 
médecin  dès  l’ouverture  de  cet  hôpital  ;  il  adorait 
la  population  montmartroise  et  c’est  à  Breton¬ 


neau  qu’il  a  forméj^des  générations  d’élèves  à  la 
pratique  de  la  pédiatrie,  excellant  à  leur  enseigner 
au  Ht  du  malade  les  règles  de  l’examen  et  du  trai¬ 
tement  des  jeunes  enfants.  Il  y  montrait  toutes 
les  quaHtés  de  parfait  praticien,  qui  de  bonne 
heure  l’avaient  fait  admirer  des  malades  de  la 
vüle  et  lui  avaient  assuré,  une  cHentèle  nombreuse 
et  fidèle. 

Son  esprit  curieux  et  chercheur  lui  a  permis  de 
contribuer  largement  aux  progrès  de  la  médecine 
infantile  tant  dans  des  articles  didactiques  sur  la 
tuberculose  et  les  fièvres  éruptives  que  dans  une 
série  de  communications  sur  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques,  l’aérophagie  du  nourrisson, 
l’abus  du  lait  prolongé  à  la  période  de  sevrage,  les 
accidents  gastro-intestinaux  du  purpura,  les 
compHcations  rénales  de  l’impétigo,  bien  d’autres 
encore.  L’un  de  ses  derniers  travaux  fut  une  belle  ’ 
étude  des  erreurs  commises  dans  l’interprétation 
des  images  radiologiques  du  thorax  de  l’enfant 
poursuivie  avec  son  gendre,  notre  jeune  confrère 
M.  Levesque.  Fondateur  et  premier  secrétaire 
général  de  la  Société  de  pédiatrie,  il  a  pris  une 
part  fréquente  à  ses  discussions  et  a  largement 
c  mtribué  à  son  succès  ;  il  a  été,  de  1891 
à  1907  le  directeur,  avec  A.  Broca,  de  la  Revue 
mensuelle  des  maladies  de  l’Enfance,  qui,  en  1907, 
se  fondit  avec  Archives  de  médecine  des  Enfants, 
du  comité  desquelles  il  fit  dès  lors  partie. 

Si  féconde  qu’ait  été  à  cet  égard  son  activité, 
c’est  surtout  dans  la  médecine  sociale  de  l’enfance 
que  Louis  Guinon  a  été,  depuis  plus  de  quinze  ans, 
un  initiateur.  C’est  en  grande  partie  à  lui  que  nous 
devons  le  développement  des  centres  d’élevage 
et  celui  des  dispensaires  antituberculeux  de  l’en¬ 
fance.  Il  a,  près  de  M™®  Georges  Getting,  dondé 
une  impulsion  décisive  au  service  social  dans  nos 
hôpitaux  d’enfants  et  contribué  au  magnifique 
essor  de  cette  forme  précieuse  d’assistance.  Il 
fondé,  avec  notre  collègue  Ribadeau-Dumas,  la 
Société  des  Amis  des  Enfants  qui  a  créé  de  très 
utües  formations  pour  les  jeunes  enfants  de  nos 
hôpitaux.  Il  a,  sans  cesse,  à  la  Société  de  pédiatrie 
et  ailleurs,  montré  l’utilité  d’une  activité  médico¬ 
sociale  ordonnée  et  agissante.  Nous  ii’oubHerons 
pas  le  grand  exemple  que  Louis  Guinon  a  ainsi 
doimé  et,  en  continuant  son  œuvre,  nous  pense¬ 
rons  souvent  à  l’ardeur  avec  laquelle  cet  homme 
de  cœur  nous  a  montré  combien  belle  et  vaste  est, 
dans  ce  domaine,  la  tâche  du  médecin  d’enfants. 

P.  LEREBOTJddET. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SOCIÉTÉ  ANONYME  POUR  EXPLOITER  UN 
CABINET  MÉDICAL  (i) 


Par  E.-H.  PERREAU 


Un  médecin,  auteur  d’un  traitement  pour 
rajermir  l’homme  par  injections  dé  sang  humain 
et  d’tm  sérum  aviaire  pour  la  cure  des  afîectious 
de  poitrine,  s’était  engagé  à  fonder  et  diriger  un 
cabinet,  pour  appliquer  ses  découvertes  et  ses 
formules  cliniques,  envers  une  personne  qui,  de 
son  côté,  promettait  de  fonder  rme  société  ano¬ 
nyme  pour  exploiter  ce  cabinet.  Avant  la  moindre 
exécution  de  cet  accord,  le  médecin  s’en  vit 
opposer,  par  son  co-contractaht,  la  nullité  pour 
caractère  illicite,  en  prétextant  qu’une  société 
anonyme  ne  peut  avoir  comme  objet  la  vente  de 
produits  pharmaceutiques,  ni  l’admirdstration  de 
sérums  par  injections  sous-cutanées,  ni  même 
devenir  propriétaire  d’un  cabinet  médical.  La 
Cour  de  Paris  repoussa  ces  motifs  en  décidant  : 

1°  Que  la  convention  intervenue  n’avait  pas 
pour  objet  la  vente  de  médicaments  ; 

2°  Qu’une  société  anon3me  pouvait  être  pro¬ 
priétaire  d’un  cabinet  médical,  exclusivement 
dirigé  par  un  médecin  ; 

3°  Qu’rm  médecin  pouvait  promettre  valable¬ 
ment  d’employer  Itd-même,  comme  agent  théra¬ 
peutique,  un  sérum  de  son  invention,  d’ailleurs 
officiellement  autorisé. 

I.  D’après  une  jurisprudence  constante,  com¬ 
binant  la  Déclaration  royale  du  25  avril  1777 
(art.  I,  2  et  6)  et  la  loi  du  21  germinal  an  XI 
(art.  25),  toute  ofiicine  doit  être  exploitée  par  un 
pharmacien  diplômé  la  possédant  en  propre 
(cf .  notre  livre  :  Législation  et  jurisprudence  phar¬ 
maceutiques  p.  2  et  s.  et  les  arrêts  cités).  —  Mais, 
en  l’espèce,  il  ne  s’agissait  de  rien  de  semblable. 

Rien  de  commun,  en  effet,  entre  l’ouverture 
d’un  cabinet  de  consultations  et  tme  ofiicine 
pharmaceutique.  De  cabinet  d’un  médecin  ne  perd 
pas  son  caractère  pour  se  muer  en  pharmacie 
parce  qu’il  y  applique  des  méthodes  déterminées, 
y  administrerait-il  lui-même,  en  injections,  par 
exemple,  à  ses  malades,  les  médicaments  ou 
substances  nécessaires  à  la  cure.  D’un  et  l’autre 
genre  d’établissements  restent  distincts,  même 
alors,  par  toutes  les  différences  qui  séparent  la 
profession  de  médecin  et  celle  de  pharmacien, 
l’une  consistant  à  indiquer,  et  au  besoin  appliquer, 
des  moyens  de  traitement  appropriés  aux  mala¬ 
dies  sur  lesquelles  on  consulte  la  science  du 
médecin,  l’autre  simplement  à  vendre,  et,  s’il  y  a 

(i)  A  propos  d’un  récent  arrêt  :  Paris,  30  mars  1926,  D. 
P.  26.2.99. 


lieu,  à  préparer,  les  produits  que  demande  le  chent. 

Si  le  débit  des  remèdes  est  légalement  réservé 
aux  pharmaciens,  il  est  certain  que  les  médecins 
ont  le  droit  de  les  administrer  eux-mêmes  aux 
lùalades.  C’est  l’un  des  attributs  normaux  et 
nécessaires  de  leur  art.  Peuvent-ils  fournir  aux 
malades  les  remèdes  qu’ils  leur  administrent 
ainsi?  Da  solution  de  ce  point  comporterait 
peut-être  des  nuances  (voy.  pour  les  toxiques 
employés  dans  les  opérations,  pansements  et 
injections  :  déc.  14  septembre  1926,  art.  27, 
§  I  et  2).  Mais  la  question  n’était  pas  soulevée  en 
l’espèce,  excepté  ce  que.  nous  observerons  plus 
loin  au  sujet  du  sérum. 

II.  D’autre  part,  une  société  anonyme  peut 
être  propriétaire  d’un  cabinet  médical,  à  la 
condition  d’en  confier  entièrement  Ja  direction 
technique  à  un  docteur  en  médecine. 

En  effet,  ni  la  loi  du  30  novembre  1892  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  ni  müle  autre  n’ordonne 
aux  médecins,  comme  celle  du  21  germinal  an  XI 
l’ordonne  aux  pharmaciens  quant  à  leurs  officines, 
d’être  propriétaire  de  leur  cabinet,  les  méthodes 
qu’ils  mettent  en  jeu  exigeraient-elles  une  instal¬ 
lation,  des  appareils  et  un  matériel  spéciaux  (Trib. 
Seine,  6  déc.  1899,  Journ.  ieZ)?'o»V,  24  janvier  19O0). 

D’autre  part,  la  loi  n’interdit  pas  davantage 
aux  médecins  d’engager  leurs  services  moyennant 
des  appointements  préalablement  fixés,  soit 
conformément  au  droit  commun  du  louage 
d’ouvrage,  soit  dans  foutes  autres  conditions 
conventionnelles  '  de  leur  choix.  Da  Cour  de 
cassation  a  toujours  tenu  pour  valables  pareils 
engagements,  même  pris  à  l’avance  (Cass.  Req. 
21  août  1839,  S.  39.1.663  ;  Cass.  Civ.  3  mars  1926, 
S.  26.1.116  ;  13  mai  1928,  Rec.  Gaz.  Pal.,  28.2.194). 
C’est  généralement  aussi  la  jurisprudence  des 
cours  et  tribunaux  (Trib.  Seine,  24  mai  1921, 
S.  24.2.57  et  les  références  en  note  ;  Trib.  féd. 
suisse,'  10  juin  1892,  S.  92.4.38),  sauf  de  rares 
dissidences  (Trib.  Seine,  30  juill.  1924,  Rec.  Gaz. 
trib.,  25.2.162). 

Spécialement  on  a  déjà  jugé  qu’un  médecin 
s’engage  valablement  envers  le  propriétaire  d’une 
clinique  à  '  titre  de  directeur  (Trib.  Seine, 
3  juin  1902,  Rec.  Gaz.  trib.,  1902,  11,2.494), 
comme  adjoint  (Trib.  Seine,  24  mai  1921.). 

D’engagement  ne  deviendrait  illicite  que  s’il 
avait  pour  but  ou  pour  effet  l’immixtion  dans 
l’exercice  de  la  médecine  de  personnes  sans , 
diplômes  médicaux.  Mais  ce  n’était  pas  le  cas 
dans  l’espèce,  pù  le  traité  stipulait  expressément 
que  le  médecin  aurait  setd  la  direction  du  cabinet 
et  du  laboratoire  .et  qu’il  aurait  la  haute  main  sur 
tout  le  personnel. 

III.  D’objection  à  la  validité  de  l’engagement 
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IX 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


du  médecin,  tirée  de  l’emploi  qu’il  se  proposait  de 
faire  d’un  sérum,  n’a  pas  arrêté  la  Cour. 

D’après  la  loi  du  25  avril  1895,  nul  sérum 
thérapeutique  applicable  au  traitement  des  affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  ne  peut  être  débité, 
fût-ce  gratuitement,  qu’après  autorisation  par 
décret  de  sa  fabrication  et  de  sa  provenance, 
après  avis  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
et  de  l’Académie  de  médecine  (loi  25  avril  1895, 
art.  i®r).  Jadis  on  se  demandait  si  les  injections 
faites  à  ses  malades,  par  un  rrédecin,  d’un  sérum 
de  son  invention  et  préparé  par  lui,  constituait  un 
débit,  au  sens  de  cette  loi,,  nécessitant  l’autorisa¬ 
tion  préalable  et  par  décret  dudit  sérum  (sur  cette 
controverse,  voy.  notre  livre  précité  ;  Législation 
et  jurisprudence  pharmaceutiques,  p.  202-206). 

ha  Cour  de  cassation  déclara  cette  autorisation 
indispensable  (Cass.  Crim.,  28  juill.  1911,  S. 
12.1.488),  et  fixa  la  jurisprudence  (Rouen, 
30  déc.  1911,  Rép.  de  pharmacie  de  Crinon,  1912, 
p.  419)  et  la  doctrine  (G.  Renard,  le  Droit  de  la 
profession  pharmaceutique,  p.  129). 

Dans  notre  affaire,  la.  Cour  de  Paris  adopta 
la  même  solution.  Elle  ajoute  que  nulle  critique  ne 
pouvait  être  adressée  de  ce  chef  à  l’engagement 
du  médecin,  cette  convention  impUquant  virtuel¬ 
lement  la  promesse  de  s’assurer  l’autorisation 
officielle,  d’ailleurs  obtenue  avant  la  solution  du 
htige  (sur  pareille  promesse  implicite  d’obtenir 
les  autorisations  nécessaires  des  pouvoirs  publics. 


voy.  Chambéry,  6  déc.  1926,  Jqurnal  des  assu¬ 
rances,  1927,  p.  38).  ^ 

En  outre,  comme  l’avait  fait  la  Cour  suprême 
en  1911,  elle  admet  implicitement  que  tout 
médecin  tient  de  son  diplôme  le  droit  d’admi¬ 
nistrer  lui-même  les  sérums  par  lui  préparés,  et 
que  les  injections  par  lui  faites  à  ses  malades  ne 
rentrent  pas  dans  la  délivrance  au  public  réservée 
en  principe  aux  pharmaciens,  par  la  loi  du 
25  avril  1895  (art.  2).  Il  est  très  probable  qu’elle 
eût  admis  la  même  solution  pour  im  sérum  acquis 
tout  préparé  par  le  médecin,  le  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916  (art.  27)  montrant  que  les  injections 
par  un  médecin  de  médicaments  par  lui  fournis 
ne  sont  pas  contraires  au  monopole  des  pharma¬ 
ciens.  . 

Cet  arrêt  de  Paris,  a-t-on  très  justement 
remarqué  (M.  Demogue,  Revue  trimestrielle  de 
droit  civil,  1927,  p.  653),  dessine  un  mouvement  de 
réaction  libérale  à  l’encontre  de  la  rigueur  étrange 
témoignée  par  quelques  décisions  rendues,  pen¬ 
dant  ces  dernières  années,  au  sujet  des  conven¬ 
tions  pécuniaires  faites  par  des  médecins  en  vue  de 
l’exercice- de  leur  profession,  soit  avec  des  per¬ 
sonnes  sans  diplôme  (Trib.  Seine,  30  juill.  1924, 
précité),  soit  même  avec  d’autres  médecins 
(Paris,  15  mai  1922,  S.  26.2.57  et  notre  note  ; 
voy.  aussi  :  Sociétés  de  médecins,  à  propos  de 
récents  arrêts,  Paris  médical,  8  mai  1926,  p.  Ill) . 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


MALADIES  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

En  principe,  la  loi  du  isr  avril  1898  sur  les 
accidents  du  travail  est  applicable  à  toute  lésion 
dont  le  travail  même  normal  a  été  la  cause  ou 
l’occasion.  Toute  lésion  de  ce  genre  doit  être 
considérée  comme  résultant  d’un  accident  ;  mais 
la  loi  n’ayant  pas  pris  soin  de  définir  le  sens  du 
mot  «  accident  »,  la  doctrine  et  la  jurisprudence 
ont  dû  fixer  l’interprétation  qu’on  doit  donner 
à  ce  mot. 

Tes  arrêts  qui  ont  décidé  en  cette  matière  ad¬ 
mettent  que  l’accident  est  la  lésion  corporelle, 
l’atteinte  au  corps  humain  provenant  de  l’action 
violente  et  soudaine  d’une  cause  extérieure, 
cause  qui  doit  d’aüleurs  se  rattacher  au  travail. 

Cette  définition  englobe  donc  les  troubles  céré¬ 
braux  ou  nerveux,  puisqu’ils  supposent  ime  lésion 
de  l’organisme  du  corps  humain,  et  il  importe  peu 
que  la  lésion  soit  externe  ou  interne,  qu’elle  soit 
apparente  ou  occulte,  qu’elle  soit  profonde  ou 
superficielle. 

Au  contraire,  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre 
des  accidents  du  travail  tels  qu’ils  sont  régis 
par  la  législation  du  risque  professionnel,  ceux 
qui  sont  bien  survenus  pendant  le  travaü  ou  à 
l’occasion  du  travail,  mais  qui  sont  dus  à  l’ac¬ 


tion  des  forces  de  la  nature,  comme  la  foudre 
ou  l’insolation  ;  à  moins  toutefois  que  le  travail 
auquel  se  livrait  l’ouvrier  n’ait  contribué  à  mettre 
ces  forces  en  mouvement,  ou  en  ait  aggravé  lès 
effets. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  ordinaires  et 
même  les  maladies  professioimelles,  c’est-à-dire 
les  maladies  qui  sont  inhérentes  au  fonctioimement 
de  l’établissement  où  travaille  l’ouvrier  ou  à  la 
nature  des  produits  fabriqués,  elles  ne  rentrent 
pas  en  principe,  sauf  celles  prévues  par  la  loi 
spéciale  sur  les  maladies  professionnelles,  dans 
le  cadre  de  la  loi  de  1898.  Cependant,  il  est  des 
maladies  qui  sont  considérées  par  les  tribunaux 
comme  des  accidents  du  travail. 

C’est  ainsi  que  des  maladies  ordinaires,  telles 
que  la  tuberculose,  doivent  être  considérées  comme 
des  accidents  du  travail  quand  il  résulte  des  ex- 
pértises  effectuées  qu’elles  sont  la  conséquence 
directe  du  travail  qui  en  a  provoqué  la  manifes¬ 
tation. 

Il  en  est  de  même  quand  certaines  maladies 
ont  été  provoquées  par  une  mauvaise  organisa¬ 
tion  du  travail  ou  quand  l’infection  dont  l’ou¬ 
vrier  est  victime  a  sa  cause  dans  un  fait  déterminé 
qui  ne  rentre  pas  dans  les  conditions  normales  du 
travail. 
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Il  faut  rappeler  à  cet  égard  que  la  législation 
des'  accidents  du  travail  est  si  large  que  l’acci¬ 
dent  conserve  son  caractère  même  quand  il  est 
dû  à  la  faute  de  la  victime. 

En  effet,  les  tribunaux  n’ont  le  droit  de  prendre 
en  considération  que .  la  faute  inexcusable,  et 
encore  celle-ci  n’a  pas  d’autres  effets  que  de  dimi¬ 
nuer  la  pension.  Pour  que  la  victime  soit  privée 
de  tous  droits,  il  faut  qu’elle  ait  provoqué  inten¬ 
tionnellement  l'accident. 

Deux  arrêts  de  cassation  ont  été  rendus  qui 
précisent  la  jurisprudence  sur  cette  question  de 
maladies. 

Un  arrêt  du  4  août  1914  a  décidé  que  quand 
un  ouvrier  est  mort  des  suites  d’une  rupture  in¬ 
complète  des  parois  du  ventricule  gauche  provo¬ 
quée  par  un  effort  dans  le  travail,  les  tribunaux 
doivent  considérer  cette  rupture  comme  un  acci¬ 
dent  du  travail  parce  que  cet  accident  a  été  le 
résultat  d’un  effort  et  qu’il  n’est  pas  besoin  de 
justifier  d’un  coup  ou  d’une  manifestation  de  force 
extérieure  pour  rendre  applicable  la  loi  de  1898. 

Un  autre  arrêt  du  20  avril  1915  a  décidé  que 
la  pneumonie,  qui  n’est  pas  la  conséquence  fatale 
de  l’exercice  habituel  d’une  industrie  dangereuse, 
ruais  qui  est  le  résultat  d’un  travail  exceptionnel 
accompli  dans  des  conditions  anormales,  rentre 


dans  la  catégorie  des  accidents  du  travail  si 
l’ouvrier  a  contracté  cette  pneumonie  pendant  le 
mois  de  février,  alors  qu’il  était  obligé  de  sortir 
d’une  salle  de  chauffe  à  température  très  élevée 
pour  passer  dans  d’autres  salles  dont  l’air  était 
froid. 

Il  s’agissait  d’un  ouvrier  qui  était  mort  le 
20  février  1912  ;  il  était  employé  comme  chef 
monteur  d’une  société  de  pompes  et  il  était  obligé 
de  séjourner  dans  des  chambres  de  chauffe  dont  il 
devait  sortir  pour  son  service.  Le  6  février,  alors 
qu’il  faisait  particulièrement  froid,  il  sortait  des 
chambres  de  chauffe  où  il  installait  des  pompes 
pour  procéder  à  des  vérifications  indispensables  ; 
il  contracta  un  refroidissement  et  quelques  jours 
après  il  succombait  d’une  pneumionie. 

Après  la  Cour  de  Rennes,  la  Cour  de  cassation, 
appelée  à  juger  le  pourvoi  de  là  Société,  décida  que 
cette  pneumonie  rentrait  dans  le  cadre  des  acci¬ 
dents  du  travail.  En  effet,  la  pneumonie  n’est  pas 
la  conséquence  fatale  de  l’exercice  habituel  d’une 
industrie  dangereuse,  mais  dans  ce  cas  elle  est 
le  résultat  d’un  travail  exceptionnel  accompli  dans 
des  conditions  normales  et  rentre  dans  le  cadre 
de  la  loi  de  1898, 

Adrien  Peyted, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


QUIN  rapportent  l’observation  de  trois  malades  atteints  des  maladi 


maladies  à  pneumocoques  et  colibacilles.  — 

apporte  des  faits  expérimentaux  et  clinique 
mettent  d’affirmer  que  la  souris  de  maisoi 
t  Mou-  principal,  si  elle  n’est  pas  le  seul,  dans  la. 


les.  —  M.  Pauibr 
iniques  qui  lui  per., 


d’érythrémie  (ou  maladie  de  Vaquez)  et  qui  ont  été' 
remarquablement  améliorés  (avec  retour  .du  sang  à  la 
formule  normale)  par  le  chlorhydrate  de  phéuylhydra- 


zine.  1,’im  de  ces  malades,  traité  auparavant  par  la  quand  et  P.  Bertoye.  —  L’injection  du  B.  C.  G.  ê 
radiothérapie,  n’en  avait  éprouvé  aucrme  amélioration-  ganismessaii 
Le  médicament  est  donné  par  la  bouche,  tous  les  jours.  lésions  tube 

On  commence  par  une  dose  de  osr,  10  et  on  augmente  peu  deinandé  si 

à  peu  jusqu’à  la  dose  active  qui,  suivant  les  cas,  a  été  de  état  de  résisi 

o8‘',]:5  à  osr  25.  Quand  cette  dose  a  été  atteinte  et  répétée  ver  tm  pouv 

quelques  jours,  le  nombre  des  globuleh  rouges  décroît  A  cet  effe 
progressivement,  tandis  que  celui  des  leucocytes  aug-  terrain  d’av 
mente  rapidement  et  considérablement.  par  voie  péri 

I/orsque  le  sang  est  redevenu  normal  (tme  quinzaine  faits  suivani 

de  jours  après  l’administration  de  la  dose  active),  le  générales  e1 

traitement  ne  doit  pas  être  cessé  complètement,  mais  il  lorsqu’ils  ét£ 
faut  le  suivre  de  façon  discontinue  ;  on  obtient  ainsi  rme  la  suite  le  B. 
guérison  qui,  chez  un  des  malades  observés,  persiste  le  cobaye  mi 
depuis  im  an.  expériences  ; 


aladies  à.  pneumocoques  et  à  colibacilles,  comn 
hèle  est  l’agent  de  la  transmission  du  paludism, 
ultats  de  l’Inoculation  du  bacille  B  .  C.  G.  à  des  a 
soumis  à  un  régime  carencé.  —  MM.  G.  Mour 


ihoration-  ganismessainsnepermetpasd’obtenir  le  développement  de  ' 
les  jours.  lésions  tuberculeuses  évolutives.  Les  auteurs  se  sont 
aente  peu  demandé  si  ce  même  bacille  inoculé  à  un  organisme  en 
,  a  été  de  état  de  résistance  amoindrie  n’était  pas  capable  de  retrou- 
ït  répétée  ver  tm  pouvoir  pathogène. 

:s  décroît  A  cet  effet,  après  avoir  provoqué  çhez  le  cobaye  «  un 
ytes  aug-  terrain  d’avitaminose  C  chronique  »,  ils  lui  ont  inoculé 
par  voie  péritonéale  du  bacille  B.  C.  G.  et  ont  observé  les 
quinzaine  faits  suivants  :  les  animaux  ont  présenté  des  réactions 
.ctive),  le  générales  et  locales  plus  intenses  et  plus  prolongées 
t,  mais  il  lorsqu’ils  étaient  soumis  à  un  régime  carencé.  Mais  dans 
ainsi  tme  la  suite  le  B.  C.  G.  ne  s’est  pas  montré  tuberculigène  pour 

,  persiste  le  cobaye  même  avec  un  régime  déficient  qui,  dans  leurs  ' 

expériences  précédentes,  s’était  montré  capable  d’amoin- 


En  dehors  d’xm  subictère  plus  ou  moins  marqué,  le  drir  la  résistanèfe  de  l’organisi 


malade  ne  présente  aucim  symptôme  fâcheux  pendant  le 
traitement.  ^ 

Les  auteurs  insistent  cependant  sur  la  prudence  avec 
laquelle  doit  être  conduit  ce  traitement  qui  leur  paraît 
constituer,  à  l’heure  actuelle,  la  meilleiue  arme  contre 
l’érythrémie. 

Les  centres  de  malarlathérapie.  —  Les  conclusions  for¬ 
mulées  par  M.  ûtAUDB  dans  une  commimication  précé¬ 
dente  sont  adoptées. 

Traitement  des  diverticules  du  côlon.  —  M.  'Victor  Pau- 
CHE’r.  —  Les  diverticules  de  la  sigmoïde  sont  fréquents  ; 
ils  se  découvrent  à  la  radio,  surtout  chez  les  sujets  obèses 
de  quarante-cinq  à  soixante  ans.  Le  plus  souvent  ils 
n’occasionnent  aucim  trouble  et  ne  liécessitent  aucun 
traitement.  S’ils  provoquent  des  poussées  douloureuses, 
si  au  palper  il  existe  une  sensibilité  exquise  localisée,  s’ily 
a  infection,  il  faut  les  opérer  sans  attendre  des  accidents 
graves  (abcès,  péritonite,  fistule  vésicale,  tumeur)  ;  q 
faut  alors  supprimer  les  diverticules  comme  on  supprime 
l’appendice.  L’inflammation  chronique  prédispose  au 
cancer  d’intestin.  Il  y  a  donc  lieu  d’indiquer  l’opération 
chaque  fois  qu'il  existe  des  troubles.  Au  cours  de  l’extir¬ 
pation  des  cancers  du  côlon,  le  chirurgien  reconnaît  sou- 
vent  des  diverticules. 

Quel  traitement  chirurgical  choisir? 

En  principe,  rechercher  les  diverticules  et  les  extirper 
un  à  un.  Opération  facile.  Drainer  avec  une  lame  de 
caoutchouc.  Si  l’intestin  est  cartonné,  s'il  y  a  du  pus  dans 
les  mésos,  faire  une  colectomie  segmentaire.  S’il  se  pro¬ 
duit  une  fistule  stercorale.  celle-ci  se  ferme  le  plus  souvent 


Dysthymies  sexuelles  Ingénues.  —  M.  Laignee-Lavas- 
TiNE  parle  de  dysthymie  sexuelle  plutôt  que  de  perver¬ 
sion,  pour  mettre  en  évidence  l’anomalie  de  l’émoi  sexuel 
indépendamment  de  ses  suites  expressives,  personnelles 
ou  sociales.  Il  en  donne  trois  exemples  cliniques  : 

Un  jeune  homme,  acromégaloïde,  avec  dysharmonie 
motrice  et  double  hérédité  périodique,  a  des  rêves  sa¬ 
diques  dont  on  retrouve  la  cairse  dans  le  choc  émotif 
survenu  vers  neuf  qns  avant  la  puberté. 

Le  second  cas  concerne  rme  jerme  mariée  qui  n’éprouve 
le  plaisir  conjugal  qu’à  la  condition  de  penser  que  son 
mari  la  frappe  ou  la  pique. 

Le  troisième  cas  concerne  un  grand  adolescent  de  seize 
ans,  fils  de  tabétique,  qui  ressent  l’émoi  voluptueux  à  là . 
vue  de  femmes  dont  les  pieds  paraissent  trop  serrés  dans 
leurs  bottines,  c’est  presque  la  pédophilie  de  Restif  de  la 
Bretonne. 

I,a  facilité  de  l’émoi  général  dans  ce  cas  est  lié  à  une 
vagotonie  très  marquée.  Inquiétude,  trouble  et  vagotonie 
trouvent  lemr  explication  dans  l’hérédo-syphilis. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  qu’on  peut  être 
sadique,  masochiste,  fétichiste  et  cependant  parfaitement 
ingénu;  ces  dysthymies  sexuelles  sont  très  fréquentes. 

M.  Laignel-Lavastine  insiste  sur  leur  intérêt  phy¬ 
siologique,  médico-légal  et  thérapeutique.  Beaucoup  de 
ces  dysthymiques  sexuels  n’ont  jamais,  au  cours  de  leirr 
■vie,  affaire  avec  la  justice.  La  découverte  d’une  dysthymie 
sexuelle  remontant  à  l’enfance  ne  suffit  donc  pas  à  inno¬ 
center  le  criminel  sexuel.  Outre  la  cause  occasionnelle, 
la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  manifestations  est 


spontanément.  Si  on  fait  une  colectomie,  la  faire  en  deux  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  manifestations  est 
temps.  Si  la  résection  est  nécessaire,  recourir  aux  opéra-  l’hérédo-syphilis,  il  faut  donc  toujours  la  rechercher.  Ici, 
tions  en  plusieurs  temps,  pour  ne  pas  faire  courir  de  comme  '  bien  souvent  d’ailleurs,  le  traitement  antisy- 
risques  aux  malades.  Même  s’il  s’agit  d’ime  maladie  phllitique  e.st  la  meilleure  prophylaxie  de  la  criminalité, 
bénigne,  il  vaut  mieux  faire  perdre  quelques  mois  au  Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d'un 
malade  que  de  risquer  la  mort.  La  fistule  guérit  toujours,  membre  titulaire  dans  la  troisième  section  (hygiène)-, 
soit  spontanément,  soit  par  une  intervention  itérative.  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Sac- 


La  souris  de  maison  comme  facteur  étiologique  des  quépée  ;  en  de-uxième  ligne,  e. 
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bétique,  MM.  Debré,  Dujarric  de  la  Rivière,  Lesné,  Tanon, 
WeU-Hallé. 

Votants  83,  majorité  42  :  M,  Lesné  obtient  51  voix; 
M.  Sacqnépée,  26  ;  M.  Tanon,  3  ;  bulletins  blancs,  3. 

M.  Lesné,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  10  mai  1929. 

Un  cas  d’amylose  viscérale  :  hépatomégalie  considé¬ 
rable  avec  dégénérescence  du  foie  ;  amylose  rénale  et 
néphrite  associées.  —  MM.  PASTExm  Vaeeery-Radot, 
P.  Deeaeontaine,  E.  Gubrin  et  M'ie  P.  Gauthier- 
ViEBARS  rapportent  une  observation  anatomo-clinique 
d’amylose  viscérale  où  le  foie  avait  atteint  le  volume 
considérable  de  5  kilogrammes  et  demi.  La  presque  tota¬ 
lité  du  parenchyme  hépatique  était  infiltrée  par  l’amylose" 

Il  a  'été  possible,  par  l'étude  attentive  des  signes  ré. 
naux,  de  faire  le  diagnostic  clinique  de  néphrite  associée 
à  la  dégénéresccence  amyloïde  du  rein,  diagnostic  qui  a 
été  confirmé  par  l’examen  anatomo-pathologique.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a,  dans  de  pareils 
cas,  à  pratiquer  systématiquement  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  rein  :  l’interprétation  des  résultats  obtenus 
par  les  méthodes  usuelles  d’examen  a  permis,  ici,  de  dis- 
crimer  le  processus  d’amylose  et  le  processus  de  néphrite. 

Un  nouveau  procédé  de  dosage  de  la  bilirubine  sanguine 
par  une  méthode  de  Hljmans  van  den  Bergh  modifiée.  — 
MM.  M.  CiiiRAY  et  F.  ThiébauT  emploient  la  méthode 
de  H.  van  den  Bergh,  mais,  au  lieu  de  se  servir  d’étalons 
colorés  artificiellement  par  des  sels  minéraux,  ils  pré¬ 
fèrent  utiliser  comme  étalon  une  solution  de  bilirubine 
-pure.  Les  autems  présentent  un  appareil  très  simple  qui 
permet  de  conserver  sans  altération  cette  solution  chlo¬ 
roformique  de  bilirubine  pendant  im  temps  très  long. 

Mal  de  Pott  cervical  avec  tachycardie  et  vertige  dans  la 
position  horizontale.  —  M.  UrECHia. 

Gomme  du  strié  et  du  pallldum  sans  symptômes  extra¬ 
pyramidaux.  —  M.  Urechia. 

Formes  nerveuses  de  la  grippe.  —  M.  HaeeÉ  insiste  sur 
les  phénomènes  nerveux  observés  cette  année  au  cours  de 
la  grippe  ;  céphalées,  nystagmus,  syndrome  solaire,  sia- 
lorrhée,  syndrome  démentiel.  Chez  le  nourrisson  on  peut 
observer  une  forme  syncopale,  ime  forme  avec  polyurie, 
une  forme  hyperthermique,  une  forme  pseudo-paraly¬ 
tique  avec  anasarque  généralisé  sans  albuminurie.  Tous 
ces  faits  plaident  en  favetu  du  caractère  neurotrope  du 
virus  grippal. 

M.  CojiBY  est  du  même  avis.  Il  rapporte  des  observa¬ 
tions  de  convulsion  et  d’encéphalites  grippales. 

M.  Baudouin  rapporte  deux  cas  de  forme  vertigineuse. 

M.  Nexxer  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  de  rapports  entre  le 
virus  grippal  et  celui  de  l'encéphalite. 

Plus  grande  sensibilité  du  sexe  féminin  à  la-  grippe.  — 
M.  Aperx  a  pu  vérifier,  dans  l’épidémie  récente,  la  plus 
grande  sensibilité  du  sexe  féminin  à  la  grippe,  qu’il  avait 
déjà  établie  cliniquement  et  statistiquement,  lors  de  la 
grande  pandémie  de  1918.  Les  statistiques  mimicipales 
montreut^qu’au  plus  fort  de  l’épidémie  récente,  les  décès 
féminins  (mortalité  totale)  l'emportaient  de  plus  du 
quart  sur  les  décès  masculins.  En  ce  qui  concerne  les 


causes  de  décès  plus  spécialement  intéressées  par  l'épi¬ 
démie  (grippe,  pneumonie,  bronchite,  autres  afiections 
des  voies  respiratoires,  tuberculose  exceptée),  les  décès 
féminins  ont  plus  que  quintuplé  dans  la  même  période, 
tandis  que  les  décès  masculins  ont  à  peine  triplé. 

Cela  contraste  avec  ce  qui  se  passe  pour  la  généralité 
des  maladies  infectieuses,  lesquelles  donnent  constam¬ 
ment  un  excès  de  décès  masculins.  La  coqueluche,  maladie 
qui,  comme  la  grippe,  devient  grave  par  sidération  du 
système  nerveux,  est  la  seule  maladie  infectieuse  qui, 
avec  la  grippe,  fait  exception  à  la  règle.  Le  sexe  féminin 
est  le  sexe  fort  en  ce  qui  concerne  la  résistance  aux  causes 
pathogènes,  sauf  quand  celles-ci  portent  leur  action  sur 
l’influx  nerveux,  comme  le  montre  aussi  la  prédominance 
de  la  chorée  dans  le  sexe  féminin. 

Tuberculose  pulmonaire  ;  pneumothorax,  séro-médl- 
cament,  phrénicectomie,  pleurésie  purulente  à  strepto¬ 
coques,  guérison.  —  M.  H.  Dufour  présentait  le  3omars 
1928  une  malade  qu’U  soigne  depuis  six  ans  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  qui  avait  été  traitée  par  le  pneumo¬ 
thorax,  son  séro-médicament,  des  cures  sanatoriales  et 
par  phrénicectomie  pour  pleurésie  purulente  enkystée 
à  streptocoques,  ouverte  dans  les  bronches.  Bien  qu’elle 
fût  eu  état  de  guérison,  on^a  demandé  à  la  revoir  un  an 

Aujourd’hui,  la  malade,  présentée  de  nouveau,  est 
restée  guérie. 

Elle  ne  tousse  pas,  elle  ne  crache  pas,  il  n’y  a  pas  de 
bacilles  dans  les  matières  fécales.  Une  grossesse  de  plus 
de  sept  mois  est  parfaitement  supportée. 

Cas  vraisemblable  de  grippe  suraiguë  apparaissant  et 
causant  la  mort  pendantle  sommeil.  —  M.  Exienne  Ber¬ 
nard  relate  l’observation  d’un  homme  de  trente  atm 
trouvé  au  matin  mort  dans  son  lit  alors  qu’on  ne  le  savait 
atteint  d’aucime  affection,  et  qu’il  s’était  couché  la  veille 
à  dix  heures  en  tonne  santé  apparente.  Au  cours  de  la 
nuit  l'entourage  avait  pu  percevoir  plusieurs  fois  le  bruit 
insolite  d’une  respiration  stertoreuse.  Entre  le  moment 
où  le  symptôme  de  gêne  respiratoire  a  été  surpris  et  le 
moment  présumé  de  la  mort  il  s’est  écoulé  sept  heures 
environ.  L’autopsie  montra  deux  poumons  roses,  presque 
rouges,  tiurgescents.  Les  lobes  inférieurs  semblaient 
de  vastes  infarctus,  mais  il  s’agissait  en  réalité  d’une 
infiltration  diffuse  œdémateuse  et  congestive.  La  pres¬ 
sion  et  la  coupe  faisaient  sourdre  un  œdème  rosé.  Le 
cœur  était  dUaté,  la  rate  hypertrrophiée. 

Après  avoir  éliminé  facilement  diverses  intoxications  : 
oxyde  de  carbone,  novarsénobenzol,  cocaïne,  c’est  l’hypo¬ 
thèse  de  grippe  qui  a  paru  la  plus  vraisemblable.  Le  cas 
s’est  produit  au  moment  où  l’épidémie  parisienne  était 
à  son  acmé.  L’aspect  particulier  des  poumons  rappelle 
un  grand  nombre  de  protocoles  anatomiques  pubUés  lors 
de  la  pandémie  grippale  de  1918. 

Chez  ce  sujet,  diverses  prédispositions  peuvent  être 
invoquées  pour  expliquer  le  caractère  suraigu  de  l’affec¬ 
tion  :  blessure  de  guerre  au  niveau  du  pomnon,  épisode 
pulmonaire  aigu  datant  d’un  an,  prédisposition  fami¬ 
liale  à  la  défaillance  cardiaque. 

L’auteur  souligne  les  deux  points  suivants  :  d’ime  paît 
l’apparition  et  l’évolution  totale  des  troubles  qui  ont 
abouti  à  la  mort  sans  que  le  sommeil  ait  été  interrompu: 
d’autre  part  ce  fait  que, [malgré  l’allure  foudroyante  du 
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cas,  les  altérations  pulmonaires  constatées  à  l'autopsie 
ont  été  d^à  si  importantes. 

M.  PnoD  a  observé  trois  cas  comparablesà  l’armée  du 
Rhin. 

M.  H.  Dufour  pense  que  la  grippe  est  ime  septinévrite, 
et  que  nombre  de  cas  de  congestions  et  d’œdèmes  pul¬ 
monaires  au  cours  de  la  grippe  doivent  reconnaître  une 
pathogénie  nerveuse  et  non  inflammatoire. 

M.  Laubry  a  fréquemment  observé  des  extrasystoles  au 
cours  de  la  grippe,  avec  pronostic  défavorable. 

Trois  observations  de  paludisme  réveillé  ou  même  révélé 
par  une  atteinte  grippale.— MM.  Fuandin,  MARÉCHAUet 
Languois  soulignent  la  difficulté  du  diagnostic  entre  cer¬ 
tains  accès  palustres  et  la  forme  intermittente  de  la 
fièvre  grippale.  Us  estiment  que  le  déclenchement  d’ac¬ 
cès  palustres  sous  l’influence  de  la  grippe  n’a  pas  suffi¬ 
samment  retenu  l’attention  et  qu’ils  sont  vraisemblable¬ 
ment  d’une  fréquence  relative. 

Cette  question  a  une  importance  théorique,  car  le  ré¬ 
veil  du  paludisme  par  la  grippe  relève  du  même  méca¬ 
nisme  que  celui  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis. 

Elle  a  également  une  importance  pratique  en  comman¬ 
dant  un  traitement  énergique  par  la  quinine,  chaque  fois 
que  le  paludisme  dans  le  décours  de  la  grippe  peut  être 
incriminé.  Maurice  Bariéïy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  r®'  mai  rpap  (fin). 

Sur  le  drainage  en  chirurgie  gastro-duo  dénale.  — 

M.  DujariER  ne  draine  pas,  n’a  jamais  vu  lâcher  le 
bout  duodénal. 

M.  CuNÉo  ne  draine  jamais. 

M.  EENORMan'T  pense  qu’il  existe  deux  types  d’ulcères  : 
les  ulcères  simples  observés  chez  nous  et  les  ulcères 
multiples'  récidivants  des  Allemands. 

M.  Roux-Berger  croit  qu’il  est  difficile  d’avoir  une 
opinion  certaine  sans  autopsie  dans  fous  les  cas  de  mort. 

M.  DE  MarïEE  croit  qu’il  faut  soigner  tout  particu¬ 
lièrement  la  suture  du  duodénum. 

M.  Gosset  draine  toujours,  par  im  petit  drain. 

M.  BrEchoT  draine  aussi  toujours. 

La  splénectomie  dans  le  purpura  chronique.  —  M.  Du-' 
VAE  a  obtenu  une  guérison  complète  maintenue  trois  ans. 

M.  Brocq  a  une  guérison  qui  date  de  deux  ans. 

,  Six  cas  d’enchevUlement  articulaire  dans  la  tumeur 
blanche  du  genou.  —  M.  LÂ.NCE  présente  les  radiogra¬ 
phies  de  ses  malades  qui  ont  tous  été  d’abord  très  amélio¬ 
rés,  et  qui  ont  tous  obtenu  ensuite  une  ankylosé  osseuse 
solide  et  rapide. 

Séance  du  8  mai  1929. 

A  propos  des  traumatismes  du  genou.  —  M.  Barreï 
rapporte  l’observation  d’un  jeime  homme  ayant  eu  il  y  a 
trois  ans  et  trois  mois  ime  h)q)ertension  du  genou  à  la 
suite  d’un  traumatisme.  Aucime  lésion  osseuse  visible  à 
la  radiographie.  Actuellement,  léger  tiroir.  Les  radiogra¬ 
phies  montrent  l’existence  d’un  butoir  tibial.  Il  y  a  eu 
probablement  rupture  des  ligaments  croisés. 

Fracture  en  T  de  l’extrémité  Intérieure  du  témur.  — 
M.  Aegeave  rapporte  ime  observation  de  M.  Mousson 
(de  l’année).  Arthrotomie  transrotulienne,  ostéosynthèse. 


des  condyles  par  une  vis.  Cerclage  de  la  rotule.  Gouttière 
plâtrée  pendant  soixante  jours.  Une  parésie  légère  du 
sciatique  poplité  externe  cède  rapidement.  La  marche  est 
reprise  au  soisante-quinzième  jour.  M.  Alglave  insiste, 
sur  les  avantages  de  l’intervention  précoce  qui  évite 
l’atrophie,  la  rétraction  et  même  les  phlyctènes,  mais 
reproche  à  M.  Morisson  de  n'avoir  pas  solidarisé  l’épi¬ 
physe  et  la  diaphyse. 

Astragalectomie  pour  fracture  de  l’astragale.  —  M.  LE- 
NORMANT  rapporte  ime  observation  de  M.  SoüpaueT.  Il 
s’agissait  d’un  malade  ayant  également  une  facture 
ouverte  du  frontal.  M.  Soupault  a  vissé  la  malléole  interne 
fracturée  et  faitime  astragalectomie.  Le  résultat,  au  bout 
de  deux  ans,  est  excellent.  M.  Lenormant  insiste  sur  les 
bons  résultats  del’astragalectomie,  à  condition  ji’utüiser 
une  bonne  technique  et  surtout  de  soins  post-opératoires 
rigoureux.  Il  faut  reporter  le  pied  le  plus  en  arrière  pos¬ 
sible,  ce  qui  peut  être  difficile.  M.  Soupault  propose  dans 
ces  cas  de  sectionner  les  ligaments  tibio  et  péronéo-cal- 
canéeus.  M.  Alglave  estime  que  la  fracture  malléolaire 
est  due  à  la  chute  en  varus. 

Torsion  de  l’ovaire  sain.  —  M.  Auvray  rapporte  une 
observation  intéressante  de  M.  R.  Bernard.  Femme 
enceinte  présentant  une  crise  douloureuse  abdominale. 
M.  Bernard  pense  à  une  grossesse  extra-utérine  et  trouve 
au  toucher  une  tumeur  juxta-utérihe.  A  la  laparotomie, 
torsion  de  'l’ovaire  sain  et  seul.  Grossesse  normale  et 
enfant  vivant.  Aucun  cas  n'avait  encore  été.  signalé,  et 
7  cas  seulement  sont  connus  de  torsion  des  annexes 
saines  au  cours  de  la  grossesse. 

Gangrène  pulmonaire.  —  M.  Grégoire  rapporte  une 
observation  de  M.  Fruchaud  (d’Angers).  Il  s’agit  d’un 
jerme  homme  de  vingt-cinq  ans  présentant  une  gangrène 
de  la  base  du  poumon  droit.  Un  pneumothorax,  puis  une 
phrénicectomie  n’amènent  qu’une  très  légère  améliora¬ 
tion.  Une  injection  d’huile  goménolée  amène  une  pleu¬ 
résie  purulente.  Thoracotomie.  Après  deux  mois  enfin,  ' 
M.  Fruchaud  fait  en  deux  temps  une  thoracoplastie. 
Guérison.  La  pneumotomie  n’amène  que  des  résultats 
incomplets  qu’il  faudra  ultérieurement  compléter. 

M.  P.  DüvAE  montre  qu’il  n’y  avait  plus  au  moment  de 
la  thoracoplastie  qu’une  simple  suppuration  pulmonaire 
en  évolution. 

Paraplégies  pottlques.  —  M.  SoRREE  reprend  en  détail 
la  classification  des  paraplégies,  qu’il  a  proposée  avec 
M”"'  Sorrel.  Il  rapporte  deux  observations  à  l’appui  de  sa 
thèse. 

A  propos  des  métastases  provoquées  par  la  radiumthé- 
rapie.  —  M.  Guibae  (de  Béziers)  a  fait  traiter  par  ra- 
diumthérapie  un  cancer  de  la  prostate.  Métastase  dans' 
la  verge  deux  mois  après.  Une  femme  traitée  pour  c^cer 
du  col  utérin  a  présenté  cinq  mois  après  une  métastase 
clitoridienne  guérie  par  radiothérapie.  L’homme  au  con¬ 
traire  a  dû  subir,  après  échec  de  la  radiothérapie,  ime 
émasculation  totale.  Guérison  apparente,  et  mort  de 


La  femme  a  également  récidivé  et  a  fini  pat  mourir. 

M.  J.-L.  Faure  pense  que  cette  action  métastatique 
du  radium  existe  sûrement. 

Invagination  chronique.  —  M.  Poueiquen  montre  que 
la  méthode  du  lavement  bismuthépeut  être  dangereuse, 
sans  être  toujours  efficace.  HENRI  Redon. 
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conserve  toutes  ses  propriétés. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  mai  1929. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  avril  1929. 

Au  sujet  des  neiuo-lnJectlons  mortelles  autostérllisa- 
bles.  L’encéphalite  herpétique  dû  renard.  —  MM.  LEva- 
DIÏI,  P.  LÊpeste  et  R.  SCHŒN.  —  Le  renard  peut  con¬ 
tracter  l’encéphalite  après  inoculation  intracérébrale 
d’une  souche  de  virus  herpétique.  La  maladie  évolue 
en  dix  jours,  reproduisant  la  plupart  des  symptômes  de 
l’encéphalite  léthargique  humaine  et  même  ceux  de 
l’encéphalopathie  post-vaccinale  (phénomènes  neuro¬ 
irritatifs).  Les  altérations  intéressent  les  neurones  et  les 
vaisseaux  dans  toute  l’étendue  de  l’écorce  cérébrale,  des 
noyaux  centraux,  de  l’hippocampe,  des  pédoncules  et  de 
la  protubérance.  Elles  diminuent  au  fur  et  à  mesure  que 
l’on  se  rapproche  de  la  moeUe  épinière. 

Deux  faits  sont  à  retenir  :  1°  l’absence  de  lésions  herpé¬ 
tiques  spécifiques  de  la  cellule  nerveuse  ;  2°  la  stérihté 
complète  du  névraxe.  H  s’agit  donc  d’une  neuro¬ 
infection  mortelle  autostérilisable.  Si  l’on  transpose 
ces  données  en  pathologie  humaine,  on  est  frappé 
de  l’analogie  entre  cette  observation  et  ce  que  l’on 
constate  souvent  dans  l’encéphalite  léthargique  et  cons» 
tamment  dans  l’encéphalopathie  post-vaccinale  :  alté¬ 
rations  névraxiques  intenses  et  absence  de  virulence  du 
système  nerveux.  La  nature  herpéto-encéphalitique 
des  virus  qui  provoquent  ces  maladies  névraxiques  hu¬ 
maines  nous  apparaît  ainsi  de  plus  en  plus  probable. 

Infection  expérimentale  du  cobaye,  type  Fontès-Valtls, 
obtenue  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  malade 
atteint  d’une  forme  partleulière  de  ménlngo -encéphalite 
tuberculeuse.  —  M.  LoyguE  rapporte  une  observation, 
d’une  forme  anormale  de  méningo-encéphalite  tubercu¬ 
leuse  caractérisée  par  des  lésions  non  folliculaires,  dans 
laquelle  l’inoculation  au  cobaye  réalisa  une  infection 
expérimentale  atypique  rappelant  celle  du  type  Fontès- 
Valtis. 

L’action  des  extraits  placentaires  sur  le  pB.  sanguin. — 
M.  iMPASATo,  dans  des  notes  antérieures,  a  montré 
que  l’injection  intraveineuse  de  folliculine  et  d’extrait 
pré-hypophysaire  provoque  de  l’alcalose  alors  que  les 
extraits  de  corps  jaune  et  de  posthypophyse  déterminent 
de  l’acidose.  Dans  la  présente  note  il  constate  que  les 
résultats  donnés  par  des  injections  d’extrait  placentaire 
sont  inconstants  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a 
plutôt  alcalose. 

Variations  de  l’équilibre  acldo-baslque  du  sang,  en  rela¬ 
tion  avec  un  rythme  paradoxal  do  fatigue.  —  MM.  Maueice 
TittT,A  VTT.T,U  et.  PATTnTcHERmAKOESKY.  —  SuT  des  malades 
se  plaignant  au  réveil  d’une  sensation  de  fatigue  persis¬ 
tant  pendant  la  journée  et  disparaissant,  complètement 
vers  le  soir,  les  auteurs  ont  suivi  les  variations  de  l’équi- 
Ubre  acide-base  du  sang.  lis  ont  constaté  qu’il  existait 
chez  ces  malades  un  état  d’alcalose  au  réveü  qui  régresse 
et  disparaît  en  même  temps  que  la  sensation  de  fatigue. 
Cette  alcalose  correspondrait  à  une  mauvaise  oxygéna¬ 
tion  tissulaire  qui  pourrait  expliquer  la  sensation  de 
fatigue  anormale  dont  souffrent  ces  malades. 

Étude  des  cellules  végétales  au  fond  noir.  —  M.  Guiq- 
I,IEEMOÎID. 

R.  KoTreiESKY. 


Essais  sur  l’immunité  antitoxique  ;  de  l’influence  des 
saignées  sur  la  production  de  l’antitoxine  chez  le  cheval, 
au  cours  de  l’hyperimmunisation.  —  M.  G.  Ramon.  —  Les 
petites  saignées  répétées,  au  cours  de  la  période  d’immu¬ 
nisation  et  d’hyperimmunisation  du  cheval  vis-à-vis  de 
l’intoxication  diphtérique,  n’ont  pas  d’action  favorisante 
sur  la  production  de  l’antitoxine.  Lorsque  des  saignées 
abondantes  sont  pratiquées  suffisamment  longtemps 
après  la  dernière  injection  d’antigène,  il  n’y  a  pas  par  la 
suite  récupération  de  l’antitoxine  enlevée  lors  de  ces  sai¬ 
gnées.  Donc  l’organisme  doit  faire  en  partie  appel,  pour 
préparer  l’antitoxine,' à  des  matériaux  d’origine  extrin¬ 
sèque.  Ces  éléments  ne  peuvent  lui  être  fournis  que  par 
l’antigène  spécifique  dont  la  réinjection  est  absolument 
indispensable  pour  qu’il  y  ait  une  production  nouvelle 
d’antitoxine. 

Essais  sur  l’Immunité  antitoxique  ;  sur  la  baisse  pro¬ 
gressive  du  pouvoir  antitoxique  chez  l’animal  hyperlm- 
munisé  soumis  à  des  saignées  répétées.  —  MM.  G.  Ramon 
et  P.  VaeoT.  —  Sous  l’influence  des  saignées  répétées,  et 
en  l’absence  d’injection  de  l’antigène  spécifique,  le  pou¬ 
voir  antitoxique  de  l’animal  hyperimmunisé  baisse  gra¬ 
duellement.  Cette  baisse  est  en  rapport  direct  avec  le 
nombre  et  l’importance  des  saignées.  La  reprise  des  injec¬ 
tions  d’antigène  permet  de  compenser  la  perte  d’anti¬ 
toxine  résultant  des  saignées. 

Sur  l’action  hypotensive  de  divers  extraits  d’organes 
préparés  à  la  manière  de  quelques  insulines.  —  M.  GEORGES 
Boivin  a  appliqué  à  toute  une  série  d’organes  la  méthode 
de  préparation  classique  d’extraits-  hydro-alcooliques 
récemment  reprise  par  MM.  P.  Gley  et  M.  jEQsthimos  pour 
isoler  des  insuHnes  impures  des  substances  hypotensives 
par  voie  .intraveineuse  chez  le  lapin. 

Seuls,  les  extraits  de  sous-maxillaire  et  de  thyroïde 
sont  un  peu  moins  actifs  que  l’extrait  pancréatique. 

Les  extraits  de  poumon  sont  trente  fois  plus  actifs 
que  les  extraits  pancréatiques  ;  viennent  ensuite,  par 
.  ordre  de  puissance  hypotensive,  les  extraits  d’ovaires, 
de  rate,  de  vessie,  de  foie,  de  parotide  et  de  rein. 

Si  les  essais  thérapeutiques  pubUés  par  les  élèves 
de  M.  le  professeur  Vaquez  devaient  se  confirmer,  on  peut 
se  demander  s’ü  n’y  aurait  pas  Heu  de  leur  substituer 
les  extraits  de  poumon,  d’ovaire,  de  rate,  de  vessie,  etc., 
dont  le  pouvoir  hypotenseur  est  beaucoup  plus  marqué 
que  celui  des  extraits  pancréatiques. 

Sur  la  nature  du  produit  toxique  Intervenant  dans 
l’occlusion  intesünale.  —  MM.  A.  BeanchetiÈRB  et  Léon 
Binet,  étudiant  le  liquide  d’occlusion  intestinale  expé¬ 
rimentale  chez  le  chien,  montrent  la  présence  dans  ce 
Kquide  d’une  peptamine,  dépourvue  d’histamine  et 
d’amino-acides  cycHques.  Cette  substance  a  été  extraite 
à  la  dose  de  28  milHgrammes  en  partant  de  i  200  centi¬ 
mètres  cubes  de  Uquide  intestinal  recueilU  au-dessus  de 
l’occlusion. 

Anaphylaxie  et  gestation. — MM.  L-  NaïTan-LarriER  et 
L.  Richard.  —  La  préparation  des  femelles  pleines  se 
fait  aussi  facilement  que  ceUe  des  cobayes  ordinaires. 
Les  quantités  de  sérum  que  l’on  doit  employer  sont  les 
et  chez  les  autres.  Le  délai,  quj 


mêmes  chez  les  unes 
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^  Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bouret 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
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Les  indications  de 


la  PIPERAZINE  MIDY 


DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  FOND  DE  L’URiCEMiE 

A  la  lumière  des  dernières  pathogénies  de  Vüricémie, 
trois  conditions  sont  nécessaires  pour  réaliser  un  trai¬ 
tement  de  fond  :  action  sur  le  foie,  action  sur  les  reins, 
action  sur  l’état  humoral  du  sang  et  des  tissus. 

La  Pipérazine  Midy,  aujourd’hui  comme  il  y  a 
30  ans,  réalise  complètement  ces  conditions  et  se  montre 
toujours  le  meilleur  produit  anti-urique. 


2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour  dissoutes  dans  un  verre  d’ea 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRÜNEAU  «t  C»,  17,  rue  de  Berri, 
<a*) 

R.  c.  Seine  N*  ai.38). 


«dicale  D' COUBARD.  O'  GALLOTCOunttUaU  l’a 


i  Artérh'Sclérose 
Presclérost^  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
hro-Sclérose,  Oontte 
_ Saturnisme 


MINERALOGENE  BOSSON 

auiomt»  de  Sonda  titré  at  aolubla 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTEN  EURS 

Liîurmturé  «t  ÊehAntillon  ;  VIAL,  4,  Plpioe  de  la  Grotx-Roasse,  LYON 
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s'écoule  avant  que  la  sensibiUsation’'solt  "acquise,  ne 
paraît  pas  modifié  par  l’état  de  gestation.  On  peut  dé¬ 
chaîner  sans  peine  le  choc  anaphylactique  chez  les 
femelles  pleines,  qui  ont  été  préparées  avant  ou  pendant 
la  gestation,  mais  on  doit  les  éprouver  par  de  fortes  injec¬ 
tions  déchaînantes  qu’il  parïdt  nécessaire  de  faire  par 
voie  péritonéale. 

Effets  de  l'acétylcholine  sur  la  sécrétion  pancréatique. 
—  MM.  Maurice  Viharét,  I,.  Justin-Besauçon  et 
Roger  Even,  s’inspirant  des  recherches  de  Desgrez  et 
de  celles  plus  récentes  de  Launoy,  ont  étudié  l’eSet  de 
l’acétylcholine  en  injections  sous-cutanées  et  intravei¬ 
neuses  sur  la  sécrétion  pancréatique  du  chien. 

Es  ont  observé  que  cette  substance  détermine  la 
secrétion  d’un  suc  directement  actif  sur  l’ovalbumine 
et  contenant  par  conséquent  de  la  trypsine  active 
d’emblée. 

If.'iyant  de  déterminer  des  pancréatites  hémorra¬ 
giques  par  ligature  du  canal  de  Wirsung  suivie  d’ime 
injection  d’acétylcholine,  suivant  la  technique  employée 
par  Léon  Binet  et  P.  Brocq  pour  déterminer  des  pancréa¬ 
tites  expérimentales  avec  la  pilocarpine,  ils  ont  obtenu 
une  fols  sur  quatre  une  pancréatite  nette  avec  hémorra 
gies  et  taches  de  stéato-nécrose. 

Election  d'un  membre  titulaire.  —  M.  Aubel  est  élu 
par  25  voix  sur  46  votants. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  11  avril  ig2g. 

Sur  les  réflexes  vertébraux.  . — ^  M.  J.  Jarkowski 
Indique  deux  procédés  pour  rechercher  ces  réflexes  : 
dans  l’un,  le  malade  est  couché  sur  le  côté,  en  chien  de 
fusil  ;  la  percussion  de  la  colonne  vertébrale  provoque 
une  contraction  des  muscles  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse;  dans  l’autre,  le  malade  est  placé  en  position  génu- 
pectprale  :  outre  la  réaction  précédente,  onobserve  alors 
un  redressement  du  tronc. 

Les  réflexes  vertébraux  semblent  exceptionnels  à 
l’état  normal,  du  moins  si  la  force  de  la  percussion  est 
moyenne,  comme  dans  l’exploration  courante  des 
reflexes  tendino-périostés. 

Ils  ne  sont  pas  rares  à  l’état  pathologique,  en  parti¬ 
culier  dans  la  paraplégie  spasmodique  en  extension. 
E  semble  qu’ici  les  réflexes  vertébraux  pourraient  par¬ 
fois  être  utilisés  pour  localiser  la  lésion,  comme  l’auteur 
le  montre  sür  deux  malades  :  chez  l’ime,  ces  réflexes  se 
laissent  provoquer  par  percussion  du  rachis  jusqu’à  la 
hauteur  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  ;  chez  l’autre, 
ils  s’arrêtent  au  niveau  de  la  huitième  ou  de  la  neuvième 
dorsale. 

En  ce  qui  concerne  la  signification  pathologique  de 
ces  phénomènes,  l’auteur  croit  que,  si  l’on  est  tout  natu¬ 
rellement  porté  à  les  mettre  sous  Indépendance  d’une 
lésion  dufaisceau  pyramidal,  on  n’a  pas  le  droit  d’exclure 
a  ■priori  rh3q)othèse  d’une  hyperesthésie  du  rachis  ; 
on  sait,  en  effet  que  les  afîections  osseuses  et  articulaires 
sont  susceptibles  de  provoquer  une  surréflectivité  ten- 
dino-périostée  en  dehors  de  toute  affection  du  système 
nerveux  central. 

A  la  solution  de  cette  question  en  est  subordonnée 


une  utre  :  comment  utiliser  ces  réflexe  pour  le'diaguostic 
de  localisation?  S’A.  s’agitd’une  hyperesthésie  du  rachis, 
les  données  fournies  par  les  réflexes  vertébraux  doivent 
être  rapportées  aux  vertèbres  mêmes  ;  par  contre,  si 
l’exagération  de  ces  réflexes  dépend  d’une  atteinte  du 
système  pyramidal,  la  Umite  de  l’arrêt  des  réflexes  ver¬ 
tébraux  indique  une  lésion  du  segment  médullaire  dont 
la  racine  sort  du  rachis  au  niveau  de  cette  limite. 

La  solution  de  tous  ces  problèmes  ne  sera  possible 
que  grâce  à  un  nombre  sufiSsant  d’observations  anatomo¬ 
cliniques. 

Note  préliminaire  sur  des  essais  d’application  thérapeu: 
tique  de  l’osmium,  en  particulier  dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  —  M.  J.  Jarkowski. 

iŒdème  dur  traumatique  de  la  main.  Interyentlon 
des  réflexes  sympathiques,  vaso-moteurs  et  trophiques.  — 
MM.  TESTEE  et  Moncany  présentent  un  malade  qui  a  été 
atteint  d’un  œdème  traumatique  énorme  à  la  suite  d’une 
morsure  très  douloureuse  à  la  main. 

Aucrme  infection,  aucune  thrombose  veineuse,  aucune 
compression  naturelle  ou  artificielle  ne  peut  être  incri¬ 
minée. 

Par  contre,  l’intervention  des  réflexes  sympathiques 
apparaît  indiscutable. 

Cet  œdème  dur,  blanc  et  chaud  se  caractérise  par  une 
intégrité  complète  des  battements  artériels,  aussi  ‘  bien 
pour  l’humérale  et  pour  la  radiale  que  pour  les  artérioles 
digitales.  L'ampUtude  des  battements  est  même  plus 
grande  que  du  côté  sain. 

Au  contraire,  il  existe  manifestement  un  angiospasme 
systématisé  sur  les  veines  et  sur  les  veinules  :  absence  de 
cyanose,  effacement  complet  de  toutes  les  veines  super¬ 
ficielles  du  membre  supérieur. 

Il  semble  donc  que  l’obstacle  circulatoire,  qui  provoque 
la  transsudation  œdémateuse,  siège  au  niveau  des ,  vei 
nules  et  des  capillaires  veinulaires.  C’est  un  angiospasme 
veineux  systématisé  réalisé  par  un  réflexe  algique. 

L  JEt,  pour  apporter  une  véritable  signature  de  l’originé 
S3Tnpathique  de  cet  œdème,  le  malade  a  présenté  pen¬ 
dant  toute  la  période  aiguë  et  doifloiueuse  une  suppres¬ 
sion  complète  des  sueurs  du  membre  supérieur,  de  Tais- 
selle  et  de  l’hémiface  droite. 

Les  auteurs  opposent  cet  œdème  blanc,  par  spasme 
veinulaire,  à  l’œdème  bleu  que  provoque  le  spasme  arté¬ 
riel. 

Les  symptômes  se  sont  améliorés  surtout  par  l'action 
de  la  chaleur  et  de  la  mobilisation  active,  poursuivie  par 
le  malade  avec  une  grande  énergie.  E  persiste  une  cer¬ 
taine  raideur  articulaire  du  poignet,  qui  est  très  tenace. 

M.  Barré  croit  qu’il  existe  souvent,  en  particulier, 
un  petit  névrome  sympathique  et  que  le  chirurgien 
peut  quelquefois  l’extirper. 

M.  André-Thomas  souligne  le  caractère  paradoxal  et 
dissocié  de  la  réaction  sympathique  :  inhibition  de  la 
sécrétion  sudorale  et  excitation  des  vaso-constricteurs. 

A  propos  do  huit  cas  de  tumeurs  frontales.  —  MM.  a. 
Vincent,  Th.  deMarxee  etM.  David.  —  Depuis  le  rapport 
présenté  au  Congrès  de  neiuologie,  en  juillet  1928,  les 
.auteurs  ,ont  porté,  à  huit  reprises,  le  diagnostic  de  tumeur 
^frontale.  Ce  diagnostic  fut  chaque  fois  vérifié  lors  de  l’in¬ 
tervention.  Il  s’agissait  de  trois  méningiomes,  de  trois 
gliomes  d’un  hémangiothéliome,  d’un  kyste  hydatique. 
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Inversement,  jamais  une  tumeur  d'uue  autre  région  ne 
fut  prise  pour  une  tumeur  frontale. 

I,e  plus  souvent,  le  diagnostic  de  tumeur  frontale  fut 
posé  à  l'aide  des  seuls  signes  cliniques  ;  trois  fois  les 
auteurs  eurent  recours  à  la  ventripulographle  pour  la 
détermination  du  côté.  I^a  stase  papillaire  manquait 
dans  trois  cas. 

Le  syndrome  mental  classique  des  tumeurs  frontales 
doit  être  considéré  comme  tardif  ;  il  n’accompagne,  le 
plus  souvent,  que  les  tumeurs  frontales  volumineuses, 

I^es  phénomènes  cérébelleux  n'ont  été  retrouvés  dans 
aucun  cas. 

Sur  ces  huit  malades,  cinq  sont  actuellement  guéris  ; 
les  trois  autres,  qui  furent  adressés  trop  tardivement, 
sont  morts  :  l’un,  au  moment  où  on  le  transportait  à  la 
salle  d'opération  ;  l’autre,  dés  l’Inclslon  du  cuir  chevelu  ; 
le  troisième,  au  moment  de  soulever  le  volet  osseux. 

Les  auteurs  Insistent  sur  la  nécessité  d’opérer  le  plus 
-précocement  possible  les  malades  atteints  de  tumeur  du 
cerveau,  et  de  ne  pas  laisser  passer  la  période  de  tolé¬ 
rance,  après  laquelle  l'évolution  se  précipite  souvent 
avec  une  extrême  rapidité  et  où  les  chances  de  succès 
de  l’interventiôu  diminuent  considérablement. 

M.  Barrâ,  dans  une  statistique  de  huit  tumeurs  fron¬ 
tales,  n’a  pas  relevé  non  plus  de  syndrome  cérébelleux. 

M.  DB  MaSSARY  relate  deux  observations  qui  mettent 
en  valeur,  comme  celles  de  M.  Cl.  Vincent,  le  caractère 
brutal  et  inopiné  des  accidents  terminaux. 

Un  nouveau  cas  de  tumeur  de  la  poche  cranlo-pha- 
ryngée,  poche  de  Rathhe.  —  MM.  Clovis  Vincent  et 
Marcel  David  présentent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’un  nouveau  cas  de  tumeur  de  la  poche  de 
Rathke. 

Ils  insistent  particulièrement  sur  trois  points  : 

1“  L’âge  de  la  malade,  qui  avait  quarante-huit  ans  ;  les 
tumeurs  de  la  poche  cranlo-pharyngée  s’observent  pour¬ 
tant  surtout  dans  les  deux  premières  décades  de  l’exis¬ 
tence. 

2»  L’intensité  des  troubles  mentaux,  qui  dominaient 
la  scène. 

30  L’évolution  très  partlculère  des  troubles  visuels  : 
d’abord,  hémianopsie  homonyme  gauche  partielle,  suivie 
d'ime  évolution  capricieuse  des  scotomes,  avec  non-super¬ 
position  du  scotome  droit  et  du  scotome  gauche  ;  puis 
hémianopsie  bitemporale,  avec  décoloration  papillaire 
tardive,  sans  stase. 

Le  diagnostic  clinique  porté  fut  :  tumeur  supra¬ 
sellaire.  Cette  malade  fut  opérée,  avec  de  Martel,  en 
octobre  1528:  ott  ne  parvintpas,  cette  fols,  sur  la  tumeur. 

I,a  malade  supporta  parfaitement  l’opération,  et  on  se 
proposait  de  réintervenir,  quand  elle  contracta  un  éry¬ 
sipèle,  dont  elle  mourut  en  mars  1929. 

Paralysie  ascendante  alguS.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
A.  DïlRtry  rapportent  un  cas  de  paralysie  ascendante 
aiguë,  à  l’autopsie  duquel  ils  ont  trouvé,  en  plus 
d’une  hyperémie  viscérale  généralisée,  de  grosses 
lésions  du  système  nerveux:  hémorragie  lombaire  extra- 
dure-mérleüne,  congestion  de  divers  points  du  névraxe, 
ramollissement  aigu  de  la  substance  blanche,  contras¬ 
tant  avec  l’intégrité  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Il  s’agît  Sans  doute,  dans  ce  cas,  d’infection  à  virus  neu- 
rotïope,  voisin,  mais  difiérent  de  celui  de  la  paralysie 
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infantile,  et  dont  les  effets  pourront  être  précisés  moins 
par  l’anatomie  pathologique  que  par  l’expérimentation. 

Hoquet  avec  hémisyndrome  cérébelleux  et  bulbaire 
de  nature  névraxltique.  — •  MM.  Rimbaud  et  Cuardon- 
NEAU  rapportent  l’observation  d’un  hoquet  fébrile 
qui  a  persisté  pendant  plusieurs  mois,  et  sur  lequel  vien¬ 
nent  se  greffer  successivement  un  hémisyndrome  céré¬ 
belleux  droit  et  un  hémisyndrome  bulbaire  qui  détermi¬ 
nent  une  syncope  mortelle. 

Le  tableau  clinique  de  la  maladie  et  les  réactions 
rachidiennes  paraissent  indiquer  qu’il  s’agissait  d’une 
névraxite,  dont  la  localisation  prédominante  affecte  le 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  et  la  région  bulbaire 
supérieure  rétro-oUvaire. 

Ce  cas/ est  nettement  on  faveur  de  l’origine  encéphali- 
tique  de  certains  hoquets. 

J.  MouzbN, 

SD3:ÉTÉ  DI  m1DÏ31NÏ  DE  PARIS 
Séance  dn  12  avril  1319, 

Une  «  œuvre  »  thermale,  —  M.  CensiER  signale  la  créa¬ 
tion  à  Bagaoles-di-l’Orne  d’un  nouvel  orginlsmc  d’a3.sis- 
tance  destiné  à  facilter  la  cure  therm  de  de  cette  sta¬ 
tion,  dans  les  suites  de  couches,  aux  jeunes  mère.s  néces¬ 
siteuses. 

L’Infection  collbacillaire  par  propagation  ;  colibacilloses 
pelviennes.  —  M,  M.azER.an  conddère  que  l'infeclion  du 
colibacille  par  propagation  directe  est  extrêui-'ment 
fréquente  et  qu’on  d.iit  la  différencier  de  celle  qui  em¬ 
prunte  la  voie  sanguine  avec  relais  rénal.  Une  lésion  de  la 
dernière  portion  du  gros  intestin  et  une  <1  épine  d’attrac¬ 
tion  »  du  côté  de  l’organe  infecté  sont  les  conditions 
indispensables  pour  réaliser  cet  état  p-atholagique.  Aussi 
le  traitement  sera-t-il  àdeux  fias:  modifiar  l’état  primitif 
de  l’intestin  et  traiter  l’organe  affecté  secondalremint. 

L’usage  de  bouiUons-vaccins  en  application  locale, 
l’emploi  de  vaccins  par  la  bouche  et,  à  la  rigueur,  en 
injection,  constitueront  les  éléments  de  cette  thérapeu¬ 
tique. 

Cyanoses  locales  et  nodules  Inflammatoires  de  Bazin,  — 1 
M.  Dëlater  donne  les  raisons  qui  le  portent  à  penser 
qu’il  convient  de  séparer  les  cyanoses  (stase  veinulalre» 
trouble  passif)  et  les  érythroses  (congestion  artériolaire 
active  souvent  de  nature  inflammatoire).  Il  sépare  le.s 
cyanoses  siis-malléolalreshypostatiques  des  érythroses  de 
l’érythème  induré  de  Bazin,  ne  pouvant  accepter'  là 
confusion  du  mot  ;  drythro-cyanose. 

Migrations  microbiennes  entéro-réno-génlto-velneuses . 
—  M.  DBLATEr  attire  l’attention  sur  des  fixations  sour¬ 
noises  des  germes  intestinaux  au  niveau  de  l’utérus» 
fixations  susceptibles  d’amorcer  des  phlébites  posl 
partum  ou  post-opératoires. 

A  propos  du  drainage  en  thorax  ouvert  dans  les  pleuré¬ 
sies  purulentes.  —  M.  PETIT  DE  la  VillEon  présente  des 
calques  radiographiques  montrant  bien  l’insufflation  du 
poumon  côté  malade  par  le  poumon  côté  sain  dans  la 
manœuvre  spirométrique  à  robinet  demi-fermé  de 
Pescher.  C'est  la  clef  dé  la  guérison  dans  le  drainage  en 
«  thorax  ouvert  ».  • 


E.  PBRPERE.  ■ 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  FOIE 

BILIEXiUINE.  —  Oléate  de  soude  et  bile  privé^j||  Suspension  huileuse  à  lo  p.  ïoo. 
de  pigments  et  de  cholestérine.  Coliques  hépatiques,  1'  1  Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 


ictères,  congestion  du  foie,  cirrhose.  Pilules  et  sirop. 

Laboratoires  Stêné,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  La  pan- 
biline,  seul  médicament  qui  associe  les  opothé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et  en  solution. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

La  rectopanbiline,  en  supprimant  l'auto-intoxica¬ 
tion  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avec  .son  maximum  d’activité  phy¬ 
siologique,  contre  les  infections  ou  intoxications  dues 
aux  diverses  maladies.  Lavement  et  suppositoires. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 
tipation,  une  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  de  la  Panbiline,  à  Annonay  (Ardèche). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 


Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

AVANTAGES.  — ■  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SÉDOGASTRINE  ZIZINE  (Poudre  alcalino-phos- 
phatée  -f  semences  de  ciguë).  —  Sédatif  gastrique 
spécifique  des  états  hyperstliéniques. 

Formes  ;  1°  granulé  ;  2°  comprimés  (avec  bon¬ 
bonnière  de  poche). 

POSOLOGIE.  —  Après  les  repas  et  au  moment  des 
douleurs  :  granulé  :  i  cuillère  à  café  ;  comprimés  : 
2  à  4  jusqu’à  sédation. 

Laboratoire  Ziiine,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 


Société  «L'Aliment  essentiels,  85,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  (Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 

VILLA  HELVÉTIA,  à  MONTMORENCY  (rue  des  ment  des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 
Carrières,  tél.  147).  —  Maison  de  régimes,  traite-  Directeur  :  D*  Rousset. 


NOUVELLES 


Journées  médicales  de  Paris.  —  I^es  J ouruées  médicales 
de  Paris  organisées  par  la  Revue  médicale  française  auront 
lieu  du  9  au  14  juin  1929  sous  le  haut  patronage  de  M.  le 
Président  de  la  République. 

Organisées  par  un  comité  ayant  pour  président  M.  le 
professeur  Delbet  ;  pour  vice-présidents,  MM.  les  profes¬ 
seurs  Sergent,  Desgrez  et  M.  le  médecin  général  Lévy  ; 
pour  commissaire  général,  M.  le  professeur  Balthazard 
et  pom  secrétaire  général,  M.  Léon  Tixier,  les  Journées 
médicales  parisiennes  comporteront  le  programme  scien¬ 
tifique  suivant  : 

Tous  les  matins  des  10,  ii  et  12  juin,-démonstrations 
pratiques  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  les  hôpitaux 
■publics  et  privés  ;  opérations  chirurgicales,  etc.  Un  pro¬ 
gramme  détaUlé  sera  remis  à  chaque  adhérent. 

Tous  les  après-midi  :  Visite  de  l’Exposition  au  Palais 
des  expositions  de  la  Vüle  de  Paris  et  grandes  confé¬ 
rences  d’actualité  dans  la  salle  des  conférences  du  Palais 
des  expositions  : 

Le  lundi  10  juin,  à  15  heures.  —  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet  :  Du  rôle  biologique  des  sels  halogènes  de  magné¬ 
sium. 


Le  lundi  10  juin,  à  16  heures.  —  Conférence  par  un 
professeur  étranger. 

Le  mardi  II  juin,  à  15  heures.  —  M.  le  professeur 
Sergent  :  Bronchectasies  abcédées  et  abcès  pulmonaires 
bronchectasiauts. 

Le  mardi  ii  juin,  à  16  heures.  —  Conférence  par  un 
professem  étranger. 

Le  mardi  ii  juin,  â  17  heures. — -  Au  Bomget  :  Organisa¬ 
tion,  sous  le  patronage  de  M.  le-minlstre  de  l’Air,  d’un  pro¬ 
gramme  intéressant  d’aviation  sanitaire  avec  le  concours 
du  Service  de  sauté  militaire.  Le  programme  complet 
sera  publié  ultérieurement. 

Le  mercredi  12  juin,  à  15  heures.  —  M.  Lesné  :  Causes 
et  traitement  du  rachitisme. 

Le  mercredi  12  juin,  à  16  heures.  —  Professeur  Leclerc 
(de  Lüle)  :  I, 'examen  médical  pré-nuptial. 

En  supplément  de  cette  partie  scientifique,  un  comité 
des  fêtes  présidé  par  M.  Henri  de  Rothschild  amis  s* 
pied  le  programme  suivant  : 

Dimanche  9  juin.  —  Inauguration  de  l’exposition  et  des 
Journées  médicales,  par  M.  le  Président  de  la  République. 

L’après-midi  :  an  Palais  des  Expositions  :  Conférence 
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de  M.  Jean  Charcot  :  Iæ  Pourquoi-Pas?  à  la  recherche  du 
Laiham,  avec  projections.  —  Concert  avec  le  concours  de 
grands  artistes  de  l’Opéra,  de  l’Opéra-Comique,  du  Fran¬ 
çais,  etc.  —  Réception  et  goûter. 

I/C  soir  :  Représentation  de  gala  à  l’Opéra.  Si  le  nombre 
des  adhérents  dépasse  les  possibilités  de  l’Opéra,  des 
places  seront  réservées  pour  les  derniers  inscrits  dans 
un  ou''plusieurs  autres  théâtres. 

Lundi  lo  juin  et  mercredi  12  juin,  après-midi,  de  5  à 
qlheures.  —  Représentation  de  gala,  au  théâtre  Pigalle. 

Jeudi  13  juin.  —  La  vallée  de  Chevreuse  et  les  châteaux 
de  Rambouillet,  de  Dampierre,  des  Vaux-de-Cernay. 

Départ  à  Sheures.  du  matin.  Excursion  en  auto-cars  de 
luxe  dans  la  vallée  de  Chevreuse  ;  visite  des  châteaux  de 
Rambouillet,  de  Dampierre,  de  l’abbaye  de  Port-Royal- 
des-Champs,  de  l’abbaye  des  Vaux-de-Cemay.  —  Confé¬ 
rence  sur  les  Vaux-de-Cemay;  par  M.  Aubert,  conserva¬ 
teur  du  musée  du  Louvre.  —  Déjeuner  par  petites  tables, 
le  matin,  à  Rambouillet  ;  réception  et  goûter  l’après- 
midi,  parM.  Henri  de  Rothschild,  aux  Vaux-de-Cemay. — 
Retour  à  Paris,  à  7  heures.  —  Le  prix  exact  sera  fixé  inces¬ 
samment.  —  S’inscrire,  en  principe,  dès  que  possible,  le 
nombre  desplaces,  quoique  très  considérable,  étant  for¬ 
cément  limité.  —  Bien  noter  que  le  Comité  prend  à  sa 
charge  une  part  de  frais  très  importante  et  que  le  prix 
de  cette  excursion  sera  très  minime. 

Vendredi  14  juin.  —  Les  membres  des  Journées  médi¬ 
cales  seront  reçus  dans  diverses  stations  thermales, 
marines  et  climatiques,  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  agréables  et  avantageuses.  Le  programme  définitif 
sera  arrêté  sous  peu.  Nous  pouvons  cependant  indiquer 
déjà  : 

i»  Un  voyage  d’une  journée  au  Touquet-Paris-Plage, 
Excursion  réservée  à  500  adhérents  des  Journées  médicales. 

Train  spécial  de  la  compagnie  du  Nord.  Départ  de 
Paris  :  vendredi  matin,  14  juin,  vers  8  h.  30  ;  arrivée  au 
'l'ouquet,  à  II  h.  30.  —  A  12  h.  30,  réception  et  grand 
déjeuner  au  casino  de  la  Forêt.  —  A  15  h.  30  :  visite  de 
la  ville,  golf,  champ  de  courses,  digue,  plage,  forêt,  etc., 
en  autos  et  auto-cars.  —  A  17  h.  30  :  thé  dînatoire  dans 
les  jardins  du  casino  avec  concert  et  danses  rythmiques 
(Mme  Marie  Kummer  et  son  éco’e).  —  A  20  heures.  :dé- 
part  pour  Paris  par  train  spécial.  Arrivée  vers  23  heures*  ' 

Prix  :  85  francs  tout  compris. 

2®  Voyage  de  douze  jours  dans  les  Pyrénées.  Prix  : 

2  000  francs  environ. 

3®  Voyage  de  deux  joins  à  Vichy. 

4®  D’autres  voyages  dans  diverses  stations  thermales 
et  climatiques  sont  en  voie  d’organisation.  Le  programme 
complet  sera  publié  incessamment. 

Comité  de  Dames.  —  En  outre,  un  Comité  de  Dames  . 
organisera  chaque  après-midi  im  programme  varié  : 
visite  et  goûter  chez  im  grand  coutinier,  visites  et  con¬ 
férences  dans  divers  musées,  thés  et  réceptions. 

Cotisations.  - —  La  cotisation  est  fixée  à  ;  50  francs  pour 
les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que  pour  les 
étudiants  étrangers  participant  aux  Journées  médicales  de 
Paris  ;  20  francs  pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  français  ;  20  francs  pour  les  femmes 
ou  enfants  des  membres  des  Journées  médicales. 

L’adhésion  aux  Journées  médicales  (versement  de  l'une 
de  ces  cotisations)  donne  droit  :  i®  A  participer  à  toutes 


les  démonstrations  cliniques  ou  conférences  faites  dans 
les  hôpitaux  ou  au  Palais  des  Expositions  ;  2®  A  l’entrée 
permanente  à  l’Exposition  qui  se  tiendra  au  Palais  des 
Expositions  ;  3°  au  catalogue-programme  officiel  des 
Journées  médicales  :  magnifique  volume  illustré  avec 
plans  de  l’exposition,  portraits,  gravures,  etc.  ;  4°  au 
numéro  spécial  que  la  Revue  médicale  française  consa¬ 
crera  aux  comptes  rendus  des  Journées  médicales  de 
Paris  ;  5®  si  l’autorisation  en  est  accordée,  à  la  tombola 
gratuite  d’ime  automobile  ;  6“  à  assister  gratuitement  à 
ime  représentation  théâtrale  à  l’Opéra  et  à  une  représen¬ 
tation  de  gala  au  théâtre  Pigalle  ;  7®  à  assister  à  prix 
réduit  (le  Comité  prenant  à  sa  charge  une  grande  partie 
des  frais)  à  une  excursion  d’une  journée  en  auto-cars  de 
luxe  dans  la  vallée  de  Chevreuse  avec  visite  des  châteaux 
de  Rambouillet,  de  Dampierre,  de  l’abbaye  de  Po.t- 
Royal-des-Champs,  du  château  des  Vaux-de-Cemay,  avec 
conférence  par  M.  Aubert,  conservateur  du  musée  du 
Louvre.  Déjeuner  à  Rambouillet.  Réception  et  goûter  au 
château  des  Vaux-de-Cemay,  par  M.  H. "de  Rothschild, 
président  du  comité  des  fêtes  Les  places  étant  limitées, 
s’inscrire  immédiatement  en  principe  ;  8®  visite  aux  sta¬ 
tions  hydrominérales  dans  des  conditions  très  avanta¬ 
geuses  (réduction  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer,  récep¬ 
tions,  logement  et  nourritur  ,  soit  giatuitement,  soit  à 
prix  très  réduits,  excursions  en  auto-cars),  notamment 
voyage  d’ime  journée  à  Paris-Plage  en  train  spécial  pour 
la  somme  minime  de  85  francs  Inscription  rapide  ;  nombre 
des  places  limité  à  cinq  cents  personnes  ;  9®  pour  les 
dames  :  entrée  permanente  à  l’exposition,  exclusions 
dans  Paris,  soirée  théâtrale,  réception-thé  chez  un  grand 
couturier,  conférences,  séances  musicales,  cinématogra¬ 
phiques',  visites  de  musées,  curiosités,  etc.  ;  10®  pour 
tous  :  avantages  dans  certains  hôtels  et  restaurants. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction  des 
tarifs  de  transport.  La  demi-place  individuelle  est  pro- 

La  durée  des  Journées  médicales  de  Paris  comptera 
comme  période  d’instruction  sans  solde  pour  les  officiers 
de  réserve  du  Corps  de  santé,  sur  leur  demande  (armée 
métropolitaine,  marine  et  colonies).  Ces  demandes  de 
convocation  seront  adressées  soit  aux  directeurs  des  ser¬ 
vices  de  santé  des  régions  territoriales  (armée  métropo¬ 
litaine  et  colonies),  soit  à  la  direction  centrale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Marine  (marine).  Cette 
période  comptera  pour  l’avancement  et  comportera  les 
réductions  habituelles  des  tarifs  de  chemin  de  fer. 

Les  médecins  qui  désirent  prendre  part  aux  Journées 
médicales  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  Léon  Tixier, 
secrétaire  général,  au  siège  social,  18,  rue  de  Verneuil, 
en  indiquant  le  nombre  des  personnes  de  leur  famille 
qu’ils  amèneront.  Prière  de  lui  adresser  également  le 
montant  des  cotisations  par  chèque,  mandat-poste  ou 
chèque  postal  n°  i  150-60,  Paris. 

Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique  du  dimanche 
matin.  —  Six  leçons  sur  les  néphrites.  —  M.  le  professeur 
F.  Rathery  fera  une  série  de  six  conférences  sur  les 
néphrites  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau)  à 
10  h.  30  le  dimanche  aux  dates  suivantes  : 

26  Mai  :  Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’albu 
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2  Juin  :  HypertensionTdans  les  maladies  du  rein. 

7  Juin  :  Les  œdèmes  brlghtiques. 

16  Juin  ':  Réserve  alcaline  et  acidose  dans  les  néphrites. 

33  Juin  :  Néphrose  lipoïdique. 

30  Juin  :  Le  rôle  du  chlorure  de  sodium  en  pathologie 

Le  cours  est  libre. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (fondation  Paul 
Lemonnler).  —  Une  sérue  de  douze  leçons  de  démons¬ 
trations  d’anatomie  pathologique  sera  faite  par  M.  Ma- 
calgne,  agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
14  heures,  à  partir  du  mercredi  22  mai,  au  laboratoire 
I/cmonnier  (École  pratique).  Ces  cours  sont  gratuits. 

S’inscrire  chez  le  concierge  de  l’École  pratique. 

Cours  d’enseignement  et  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  du  cœur.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi 
27  mai  1929,  A  10  heures. 

Première  partie.  —  Radiologie  et  électrocardiographie. 

Les  Drs  Bordet  et  Géraudel,  chefs  de  laboratoire,  feront 
le  matin  ime  série  de  vingt  leçons,  suivies  d’exercices 
pratiques. 

Radiologie  du  cœur,  par  le  Dr  Bordet. 

Electrocardiographie,  par  le  Dr  Géraudel. 

Deuxieme  partie.  —  Clinique. 

Les  Dr8  Donzelot,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  . 
Mouquin,  médecin  des  hôpitaux  ;  R.  Glroux  et  Plichet 
chefs  de  clinique,  feront,  l’après-midi,  une  série  de  vingt 
leçons. 

L’inscription  a  Heu  au  secrétariat  de  la  Faculté  leB 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  (guichet 

no  4). 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs  pour  une  série 
de  vingt  leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de  radio¬ 
logie  et  électrocardiographie,  ou  de  500  francs  pour  les 
deux  séries.  —  Le  nombre  des  assistants  est  limité.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  quinze  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cours. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  — 
MM.  Marcel  Labbé,  professeur  ;  Henri  Labbé,  agrégé  ; 
Stévenin,  médecin  des  hôpitaux  ;  Nepveux  et  Azerad 
chefs  de  laboratoire,  commenceront  le  inardi  2r  mal  1929’ 
à  3  heures,  au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un  coins 
pratique  sur  les  procédés  d’examen  (clinique  et  labora¬ 
toire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  afiections 
du  tube  digestif. 

Le  coins  aura  lieu  tous  les  jours  et.  sera  terminé  eh  un 
mois. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  dn 
versement  des  droits. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés,  dès  à  présent,  jusqu’au  3  juin,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  technique*^  hématologique  et  sérologiqbe.  — 
Ce  cours,  qui  sera  fait  sous  la  direction  de  M.le  professeur 
G.  Roussy,  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire, 
comprendra  15  leçons,  et  commencera  le  lundi  27  maiigcg 
à  14  h.  30,  pour  se  continuer  tous  les  jours  suivants  ilCg 
séances  comprendront  deux  parties  : 


1°  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2®  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur 
exécutera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  , 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désiient,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  —  Iæ  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la 
Faculté  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit. 

MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’immatriculation. 

Ives  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis,  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Institut  de  criminologie.  Section  de  police  scientifique. 
—  I,es  coius  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14.  heures  à 
16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  partir  du  mercredi  22  mai  jusqu’au  jeudi  13  juin 

Ils  comporteront  des  notions  de  médecine  légale,  de 
psychiatrie  et  im  enseignement  de  police  scientifique. 

Médecine  légale.  —  M.  Balthazard,  professeur  de 
médecine  légale,  commencera  le  cours  le  mercredi  22  mai 
à  15  heiues,  et  le  continuera  les  vendredis,  Ixmdis  et  mer¬ 
credis  .suivants,  à  la  même  heure. 

Médecine  légale  PsvcHiATRiqüE  (anthropologie  cri+ 
MINELLE).  —  M.  Claude,  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentaies,  avec  la  collaboration  de  MM.  Levi-Valensi, 
Heuyer  et  Cellier,  commencera  ce  cours  le  jeudi  23  mai, 
à  15  heures,  et  le  contibuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Police  sciENTiKiquE.  —  M.  Bayle,  chef  du  service 
d’identification  judiciaire,  commencera  ces  cours  le 
mercredi  22  mai,  à  14  heures,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercrddls  suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  policière  et  procédure  crimi¬ 
nelle.  —  M.  Lafont,  commissaire  de  police  de  laVlUé 
de  Paris,  commencera  ces  cours  le  jeudi  23  mai.  à  14  h. 
et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans 
ime  autre  section  de  l’Institut  de  criminologie  et  les  étu¬ 
diants  qui  se  seront  fait  inscrire  à  la  section  de  police 
scientifique  (secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine). 

Un  certificat  de  police  scientifique  est  délivré  après 
examen  de  l’aptitude  dn  candidat,  au  moyeu  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

Les  droits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  droit  de  travaux  pratiques  :  60  francs. 

XIII®  Congrès  international  d’ophtalmologie  (sép- 
tembre  1929,  Amsterdam,  La  Haye). — •  l®  On  acquiert 
la  qualité  de  membre  du  Congrès  en  remettant  la  cotisa¬ 
tion  au  trésorier,  M®  H.-M.  Rœlofsz,  directeur  de  la 
Incassobaak  (Heerengracht  531,  à  Amsterdam,  chèque 
postal  8  074). 

La  cotisation  est  de  25  florins  hollandais,  pour  les 
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membres  et  de  fl.  holl.  12,50  pour  les  membres  adhérents. 

Avant  le  Côngrès,  les  membres  recevront  un  résumé 
des  conférences  à  prononcer  et  un  exemplaire  du  compte 
rendu  après  ;  ils  recevront  en  outre  tous  les  rapports  de 


commissions. 

Us  seront  admis  à  toutes  les  assemblées  et  à  toutes  les 
réceptions.  Les  membres  adhérents  peuvent  prendre  part 
à  toutes  les  réceptions  et  à  toutes  les  excursions,  mais  ils 
ne  sont  pas  admis  aux  séances  scientifiques,  et  ne  re¬ 
çoivent  pas  le  compte  rendu. 

2»  Logement.  —  Ceux  de  nos  membres  qui  désirent 
l’intermédiaire  du  Comité  ad  hoc,  sont  priés  de  vouloir 
nous  informer  de  quelle  manière  et  à  quel  prix  ils  vou¬ 
dront  être  logés  préférablement  (hôtel,  maison  de  famille, 
maison  privée,  «  home  »).  Les  prix  varient  de  fl.  holl.  15, 
à  fl.  holl.  2,50  par  nuit  et  par  personne,  déjeuner  com- 


3®  Conférences.  —  Si  vous  avez  l’intention  de  faire  une 
conférence,  nous  vous  prions  d’en  faire  parvenir  ausecré- 
'  taire  le  titre  et  un  résumé  succinct  dans  le  plus  bref  délai, 
mais  en  tout  cas  avant  le  i  juin  ;  à  mentionner  le  nombre 
et  les  dimensions  des  gravures  à  montrer  et  des  verres 
pour  projection  lumineuse  ;  prière  de  nous  informer  si 
vous  comptez  employer  épidiascope  ou  microscope. 

4®  De  plus  amples  informations  concernant  nos  ser¬ 
vices  divers  (bureau du  Congrès,  des  postes,  de  voyage,  etc. 
réceptions  et  excursions;  vous  seront  transmises  cet 
été  dans  un  programme  détaillé.  Ceux  qui  ne  recevront 
pas  ce  programme  pourront  se  le  procurer  au  Congrès. 

Jeudi  5  septembre  1929.  —  9  heures  :  Ouverture  du 
bureau.  —  15  heures  :  Ouverture  du  Congrès  par  le 
président.’ 

Vendredi  6  septembre.  —  8  h.  30  :  Séance  vouée  aux 
démonstrations.  —  14  h.  30  :  Etiologie  et  traitement  non 
opératoire  du  glaucome  ;  Sympôsla  de  MM.  Duke  Elder 
(I<ondres),  Hagen  (Oslo),  Magitot  (Paris),  Wessely  (Mu¬ 
nich). 

Samedi  7  septembre.  —  8  h.  30  :  Conférence  I.  — 
14  h.  30  :  Conférence  II. 

Dimanche  8  septembre.  —  Excursions. 

Lundi  9  septembre.  —  8  h.  30  :  Conférence  III.  — 
14  h.  30  :  Distribution  géographique  et  la  lutte  sociale 
internationale  contre  le  trachome  ;  Symposia  de  MM.  Ar- 
ganaraz  (Buenos-Ayres),  Grônholm  (Helsingfors) ,  Von 
Gross  (Budapest),  Maggiore  (Sassari),  Mijashita  (Tokio), 
Sobhy  Bey  (le  Caire),  Soria  (Barcelone),  Wibaut  (Ams¬ 
terdam). 


Mardi  10  septembre.  —  8  h.  30  :  Conférence  IV.  — • 
14  h.  30  :  Conférence  V. 

Mercredi  ii  septembre.  — •  Déménagement  du  Congrès 
d’Amsterdam  à  La  Haye  (avec  excursions  à  Harlem, 
Leyde,  Delft,  Rotterdam,  au  choix  des  congressistes). 

Jeudi  12  septembre.  —  8  h.  30  :  Conférence  Vf.  — 
14  h.  30  ;  Diagnostic  des  tumeurs  suprasellaires  ;  Sympo¬ 
sia  de  MM.  Christianse  (Copenhague),  Cushing  (Boston), 
Holmes  (Londres),  Van  Bogaert  (Anvers).  —  20  heiues  : 
Banquet  au  Kurhaus,  Scheveningue. 

Vendredi  13  septembre.  —  8  h.  30  :  Conférence  VII. 
—  Il  heures  ;  Assemblée  générale. 

Des  rapports  ont  été  rédigés  sur  les  sujets  suivants  : 

a.  Les  méthodes  de  détermination  de  l’acuité  visuelle 
par  MM.  Dufour  (Nancy),  Elschnig  (Prague). 


b.  Périmétrie,  par  MM.  Lauber  (Vienne),  Peter  (Hii- 
ladelphie),  Tfaquair  (Edimbourg). 

c.  Notation  de  l’astigmatisme,  par  MM.  Marquez 
(Madrid),  Nordenson  (Upsala). 

d.  L’examen  du  sens  lumineux,  par  MM.  Hertel 
(Leipzig),  O  vio  (Padoue). 

e.  Uniformisation  des  règles  pour  l’examen  des  em¬ 
ployés  de  cliemins  de  fer,  chauffetus,  marins,  avia¬ 
teurs,  etc.,  par  MM.  Engelking  (Pribourg))  Mc.  Mullen 
(Londres),  Onfray  (Paris),  Verrey  (Lausanne). 

*  /.  Les  études  ophtalmologiques  nécessaires  aux'futnrs 
médecins  et  aux  futurs  spécialistes,  par  MM.  Lindner 
(Vienne),  Parker  (Detroit). 

Le  secrétaire  est  le  professeur  D'  W.-P.-C.  ZEEman. 

Opérations  sur  l’appareil  urinaire  et  l’appareil  génital 
de  l’homme.  —  Ce  cours  de  M.  le  D'  Raymond  Bernard, 
prosectem,  sous  la  direction  de  M.  Cunéo,  professeur, 
s’ouvrira  le  lundi  3  juin  1929,  à  14  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

H  comprendra  deux  séries  : 

Première  série  :  Chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère  ; 

Deuxième  série  :  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate, 
de  l’tuètre,  et  des  organes  génitaux  de  l’homme. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Ces  cours  seront  faits  en  liaison  avec  un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’urologie  chirurgicale  fait  aux  mêmes 
dates,  sous  la  direction  du  professeur  P.  Legueu. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  150  francs  pour  chaque  partiede  ce  cours. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  13  Mai. 
—  M™®  Bohn,  Mortalité  infantile  et  placement  du 
nourrisson  séparé  de  sa  mère.  —  M.  Rodriguez  (José), 
Les  hernies  occultes.  —  M.  Badeon,  Etude  du  traite¬ 
ment  de  l’invagination  de  la  première  enfance. 

14  Mai.  — Mi‘®  VoGï,  Tumeurs  cérébrales  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Simon  (R.),  Asile  national  des  convalescents 
de  Saint-Maurice.  —  M.  Besançon  (M.),  L’inondation 
péritonale  en  dehors  de  la  grossesse  extra-urétine. 

16  Mai.  — ■  M.Sornicee  :  Sur  le  fromage  de  Saint-Be¬ 
noist. 

18  Mai.  —  M.  Lacapère  (J.),  Etude  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  eaux  minérales.  —  M.  Nathan  (P.),  Etude  de 
l’adénomyome  de  la  femme. 

UÊMENTO  CHttONOLOeiQUE 

18  Mai.  —  Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  des  étudiants 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  VlUaret, 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard:  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  iio  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon  cli- 
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i8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  lo  heures.  M.  le  professeur 
Nobêcourt  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  r  Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Clermont-F errant.  Journées  médicales  du 
Centre. 

20  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés;  M.  le 
professeur  LEREboueet.  An  heures  M.  le  Dr  LEEONG  : 
Les  troubles  digestifs  de  l'enfant  au  sein. 

21  Mai.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de  chirurgie 
infantile. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  D'  Hu- 

DEEO. 

22  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
loh.  45.  M.  le  professeur  LÈreboueeET  :  Leçon-clinique 
sur  les  Ictères  du  nouveau-nés. 

22  Mai.  —  Pans.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  Il  h. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures- 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique  pro- 
pédeutique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeiu  Ceaude  ;  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpitel  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  M.  le 
professeur  LereboueeET  ;  Leçon  de  puériculture. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpitel  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Teis,SIER  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  CUnique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
ÉEAU  :  Ijeçon  clinique. 

23  Mai.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille., 

24  Mai.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  BEzançon  ;  La 
part  nerveuse  de  l’asthme. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôpitel  Broca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 


gique,  lo^h.  30.  M.  le  professeuriTERRCEN':  Leçon  cli¬ 
nique. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur ’Gougeroï  ;  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Bezancon  :  Leçon  clinique.  ' 

24  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeui 
OmbrédannE  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heiues.  M.  le  professetu  Achard  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu 
M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  dinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professetu  DeebeT  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobêcourt  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

25  Mai,  —  Nancy.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  professeur  su]ipléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France. 

26  Mai.  —  Paris.  Foyer  médical,  19  h.  45.  Banquet  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

26  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints  Pères),  10  hetues.  M.  le 
D*  Heuyer  :  Principes  des  neuropychiatrie  infantile. 

26  Mai.  —  Sorbonne.  21  heures,  M.  le  D'  Schickeeé  : 
Fonctionnement  du  service  de  santé  d’une  division 
d’infanterie  sur  la  défensive. 

26  Mai.  —  Paris.  .Faculté  de  médecine,  '14  heures. 
Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  'concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
validatlonide  stage  des  chirurgiens ,  dentistes. 


Broméîner 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 
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27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
validation  de  stage  dentaire. 

28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires, 
par  M.  le  Dr  VEl,Ti. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses  de 
la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  SXROm,  :  E’éger 
simètre  et  la  mesure  de  la  chronaxie. 

Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  Dr  Mon- 
BRUN  :  Diathermie  en  thérapeutique  ophtalmologique. 

3  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  14  heures. 
Ouverture  du  concours  de  médecins  chefs  de  services 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

3  Juin.  —  Caen.  Concours  de  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

3  Juin.  —  Bordeaux.  Cours  d’anatomie  pathologique 
oto-rhino-laryngologique  parM.  le  professeur  Portmann. 

3  Juin.  --  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Concours  de 
médecins  et  de  chirmgiens  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmaciens  chimistes  du  service  de  santé  colonial. 

4  Juin.  —  Marseille.  Concours  pour  uu  emploi  de  chef 


de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

7  Juin.  —  Rennes.  Clôtme  du  registre  d’inscription 
pour  le  concoms  pour  l’emploi  de  suppléant  de  clinique 
chirmgicaleet  obstétricale  àl’École  demédecine  de  Rennes. 

8  Juin.  — ■  Toulouse.  Réunion  médicale  de  Toulouse. 

9  Juin.  —  Toulouse.  Septième  centenaire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu  :  M.  le  Dr  Eeveuf  : 
Fractmes  du  col  du  fémur. 

9  Juin.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris. 

10  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
exotique. 

10  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

13  Juin.  —  Atlantic-City.  Congrès  international  d’hos¬ 
pitalisation  (Dr  René  Sand,  2,  avenue  Velasquez, Paris). 

14  Juin.  —  Alger.  Concoms  degdrur  héen  adjoint  des 
hôpitaux  d’Alger. 

17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine/  1“  2“  et 
3®  examens  d’enseignement  de  chirmgie  dentaire. 

17  Juin.  —  Paris.  Concoms  de  professem  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toms. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  traitement  de  la  îiévre  puerpérale,  par  le 

Dr  Henri  Burckeé. 

De  Dr  Bmcklé  expose  les  principales  directives  qui  ont 
permis  à  l’École  départementale  d’accouchement  de 
Strasbourg  d’abaisser  la  mortalité  de  la  fièvre  puerpérale 
à  0,027  P-  chez  les  accouchées  et  à  1,64  p.  100  chez  les 
avortées  entre  janvier  1922  et  juin  1927. 

Tout  d’abord  une  prophylaxie  sévère  en  a  considéra¬ 
blement  diminué  la  morbidté.  Iv’infection  déclarée, 
l’expectative  armée  est  de  mise,  sauf  s’il  y  a  métrorragie 
abondante,  ou  rétention  cotylédonaire  certaine,  constatée 
immédiatement  à  la  délivrance.  Easepticimine,rergotine, 
la  glace  sm  l’abdomen,  même  dans  les  cas  d’avortement 
infecté,  rendent  inoffensif  un  curettage  tardif,  s’il  est 
encore  nécessaire. 

D’hystérectomie  est  réservée  aux  seuls  cas  d’avorte¬ 
ment  criminel,  avec  lésions  manifestes  à  l’examen. 

Enfin  l’application  de  sangsues,  tant  pour  prévenir 
que  pom  guérir  les  phlébites  puerpérales,,  apparaît  un 
traitement  satisfaisant  dont  il  y  a  lieu  de  poursuivre 
l’étude.  S.  H. 


Nouveau  journal  d’urologie. —  Nous  venons  de  rece¬ 
voir  le  premier  numéro  de  The  British  Journal  of 
urology,  l’unique  périodique  anglais  publié  sur  cette 
spécialité. 

Ce  très  beau  numéro  renferme  notamment  les  articles 
originaux  suivants  : 

Drainage  de  l’urine  au  travers  du  périnée  après  une 
prostatectomie  suprapubienne,  par  A.  Fullerton. 

Uu  perfectionnement  dans  la  méthode  de  dosage  du 
sucre  dans  l’urine  et  le  sang,  par  P.  S.  Cammidge. 

Voies  d’absorption  dans  l’hydronéphrose.  Expérimen. 
tation  des  colorants  dans  un  uretère  totalement  obstrué' 
par  D-N.  Morison. 

De  diagnostic  pyélographique  d’une  tumeur  rénale,  par 
R- G.  Craiz. 

Contribution  aux  a.spects  chirurgicaux  d’une  affection 
polykystique  du  rein,  /rar  M.  Meltzcr. 

Des  suites  d’un  cas  de  néphrectomie  pour  un  rein  poly¬ 
kystique,  par  H.-T.  Mursell. 

De  prix  de  l’abonnement  est  de  1  livre  sterling.  — 
Constable  et  C“  Dtd,  10,  Orange  Street,  Dondon  WC2. 


l/llOU  V  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
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THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
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RESPONSABILITÉ  CIVILE  ET  CHIRURGIj^  J  de  recouvrir  les  chairs  largement  à  vif 

ESTHÉTIQUE  (i)  \^^|is*^loüges  métalliques  aux  ossements  brisés 

Par  E.-H.  PERREAU  éviter  le  raccourcissement  d’im  membre, 

Professeur  de  législation  Industrielle  à  la  Faculté  âe  droit  de  Toul«(jii«j|jJîPnlcléation  d’un  œil  malade  avec  pose  d’œil 

artificiel  pour  éviter  la  déformation  de  l’autre. 


Il  ne  faut  pas  médire  de  la  chirurgie  esthétique, 
elle  a  rendu  pendant  la  guerre  les  services  les 
plus  précieux  en  permettant  k  de  grands  blessés, 
particulièrement  à  ceux  de  la  face,  de  reprendre 
dans  la  société  une  place  normale. 

Elle  est  loin  d’être  négligeable  en  temps  de 
paix,  donnant  aux  mutilés  du  travail  le  moyen 
de  conserver  un  emploi  que  leurs  difformités  les 
menaceraient  de  perdre.  Au  reste,  dans  quantité 
de  cas  beaucoup  moins  graves,  elle  sert  encore, 
en  dissimulant  des  infirmités,  à  préserver  de 
maintes  humiliations  et  déceptions,  depuis  la 
pose  de  dents  artificielles  jusqu’aux  sutures  du 
cuir  chevelu. 

Mais  il  n’est  pratique  si  utile  qu’on  n’en  ait 
abusé,  c’est  le  défaut  de  toutes  les  choses 
humaines.  Chacun  de  nous  a  lu,  à  la  quatrième 
page  des  journaux,  des  réclames  pour  l’efface¬ 
ment  des  rides  ou  le  redressement  du  nez,  et 
même  y  promet-on  quelquefois  des  transforma¬ 
tions  plus  complètes  par  le  bistouri,  tantôt  le 
rajeunissement  des  vieillards  et  tantôt  l’amincis¬ 
sement  des  obèses  invétérés. 

Si  l’on  ne  peut  pas  dire  que  le  domaine  de  la 
chirurgie  s’arrête  au  moment  oh  elle  cesse  d’être 
nécessaire  à  la  conservation  de  la  vie  et  de  la 
santé,  encore  faut-il,  pour  qu’elle  soit  juridique¬ 
ment  inattaquable,  que  ses  résultats  produisent 
quelque  utilité,  socialement  parlant.  Mais  il  est 
certain  que  cette  utilité  variera  du  tout  au  tout 
avec  les  circonstances  de  fait.  Nous  voudrions 
donc  examiner  dans  quels  cas  la  chirurgie  esthé¬ 
tique  engage  la  responsabilité  civile  de  son  auteur. 


î 

Il  est  d’abord  des  opérations  très  simples  qui, 
réusissant  à  coup  sûr  et  n’occasionnant  guère 
de-  complications  sérieuses,  ne  soulèvent  jamais 
de  contestations  judiciaires.  Tel  est  le  cas  de 
l’ablation  des  verrues  ou  des  loupes. 

D’autres,  en  même  temps  qu’un  but  esthé¬ 
tique,  en  ont  un  très  utüe  à  la  vie  journalière 
élémentaire  du  sujet  qui  les  met  à  l’abri  de  toute 
critique,  p'ïkr  exemple  l’opération  des  pieds  bots, 
celle  du  strabisme  ou  du  bec-de-lièvre,  l’ablation 
de  dents  mal  plantées  ou  brisées  avec  remplace¬ 
ment  par  des  pièces  artificielles,  les  greffes  de 

(i)  A  propos  d’un  jugement  récent  :  Tfib.  Seine, 
25  fév.  192g.  Gaz.  Pahy  2  mars  1929. 


C’est  le  cas  le  plus  général. 

Alors  même  que  l’opération  ne  faeüite  le  fonc- 
tionnèment  d’aucun  organe,  elle  est  parfois  d’une 
utilité  sociale  incontestable,  notamment  quand 
eUe  a  pour  but  de  remédier  à  de  véritables  mons¬ 
truosités  physiques,  acquises  ou  congénitales, 
faisant  d’une  personne  un  objet  d’horreur  ou  de 
dérision  général.  Il  faut  compter  avec  ces  injus¬ 
tices  constantes  du  public.  C’était  le  cas  d’un 
très  grand  nombre  de  blessures  maxillo-faciales 
de  la  grande  guerre.  C’est  parfois  le  cas  de  mutilés 
du  travail  :  un  cocher  fit  considérer  comme  une 
suite  d’accident  du  travail  un  traumatisme  de  la 
face  ayant  nécessité  la  confection  d’un  nez 
artificiel  avec  la  peau  du  front  (Office  imp.  alle¬ 
mand,  15  janv.  i8g6.  Kekurseutsch.,  X,  p.  82, 
no  156).  Ea  perte  d'une  ou  plusieurs  dents,  rendant 
leur  remplacement  nécessaire,  pourrait  être  un 
accident  du  travail  chez  un  valet  de  chambre 
(Sachet,  Tr.  de  la  législation  des  accidents  du 
travail,  I,  no  534). 

En  sens  inverse,  tm  chirurgien  répond  certaine¬ 
ment  des  cicatrices  et  gaufrures  au  sein  provenant 
d'expériences  faites  sur  tme  vieille  femme,  en 
vue  de  démontrer,  qu’il  savait  effacer  les  rides  les 
plus  profondes  en  tendant  les  plis  de  la  peau 
(Eyon,  27  juin  1913.  Gaz.  Pal.,  z6  novembre  1913). 

Mais  il  est  des  cas  plus  embarrassants.  Peu 
avant  la  dernière  guerre,  une  jeune  femme  sou¬ 
mise  à  l’action  des  rayons  X,  dans  le  but  de  faire 
disparaître  une  barbe  malencontreuse,  atteinte 
d’une  radiodermite  au  deuxième  degré,  sans 
faute  opératoire  prouvée,  poursuivit  l’opérateur 
et  obtint  5  000  francs  d’indemnité  (Paris, 
22  janv.  1913,  S.  18.2.97,  D.  P.  19.2.73  ;  Civ., 
29  nov.  1910,  S.  21.1.119  ;  Gaz.  Pal.,  21.1.68  et 
la  note).  Des  motifs  méritent  d’être  pesés  :  «  Con¬ 
sidérant  que  si,  malgré  cet  inconvénient  redou¬ 
table  (le  risque  de  brûlures,  malgré  les  précautions 
minutieuses  et  l’habileté  de  l’opérateur),  le 
médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  appliquer  ce  trai¬ 
tement  lorsque  la  santé  du  malade  l’exige,  et 
si  on  ne  peut  le  rendre  responsable  d’accidents 
qd’ü  ne  pouvait  prévoir  ou  qu’il  a  tout  fait  pour 
prévenir,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque,  comme 
dans  l’espèce,  le  médecin  se  trouve  en  présence, 
non  pas  d’un  mal  à  guérir,  mais  d’une  simple 
imperfection  physique  à  faire  disparaître  ou 
dissimuler  ;  que,  dans  ce  cas,  l’intérêt  de  la  science 
ni  l’intérêt  du  malade  n’exigent  que,  pour  un  si 
minime  résultat,  on  risque,  sinon  de  le  faire 
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mourir,  tout  au  moins  dé  changer  son  imperfection 
en  un  mal  véritable  et  de  l’aggraver...  Considérait 
que  la  demoiselle  X...  n’avait  qu’un  peu  -de 
barbe  au  menton,  • —  Considérant,  dans  ces  condi;.^^ 
rions,  que,  connaissanf  miens  que  personne  les 
dangers  possibles  du  traitement,  avec  insuccès 
possible,  il  avait  le  devoir  de  refuser  son  con¬ 
cours,  etc.  »  (Paris,  22  janv.  1913,  précité.) 

En  comparant  les  dangers  de  l’emploi  des 
rayons  X,  produisant  dans  l’organisme  des 
désordres  qui  ne  sont  pas  encore  nettement 
coimus  et  qu’on  n’a  pas  découvert  le  moyen 
certain  d’éviter,  avec  les  inconvénients  d’une 
barbe  féminine,  qui,  sans  doute  des  plus  fâcheuses 
au  point  de  vue  purement  esthétique,  ne  constitue 
pas  une  infirmité  proprement  dite  gênante  pour 
le  fonctionnement  des  organes,  ni  même  rme 
difformité  humihant  et  gênant  le  sujet  au  point 
de  vu,e  social,  étant  doimé  surtout  qu’il  existe  des 
moyens  anodins  (pâtes  et  lotions  épilatoires) 
pour  les  faire  disparaître,  temporairement  au 
moins,  et  que  rien  n’empêche  d’appliquer  dere¬ 
chef,  l’arrêt  trouve  une  disproportion  telle  entre 
riuconvénient  et  le  traitement,  qu’il  considère 
comme  une  imprudence  condamnable  en  pareil 
cas  d’user  de  la  radiothérapie. 

Plus  récemment,une  jeune  et  jolie  première, 
dans  une  grande  maison  de  couture  parisienne, 
aifiigée  de  jambes  trop  fortes,  que  la  mode  actuelle 
des  jupes  courtes  rendait  visibles  à  tous  les  yeux, 
à  la  veille  de  son  mariage  demandait  à  un  habile 
chirurgien  d’en  réduire  le  volume  aux  proportions 
normales,  par  une  ablation  partielle.  L’opération 
faite  avec  soin,  à  une  jambe,  paraissait  d’abord 
devoir  réussir,'  malgré  quelque  difficulté  à  réunir 
ensuite  les  deux  portions  séparées  de  l’épidernie 
faute  d’élasticité  des  tissus.  Malheureusement’ 
quelques  jours  plus  tard,  la  gangrène  se  déclarant, 
il  fallut  amputer  la  jambe. 

Glissons  sur  divers  faits  accessoires  reprochés 
au  chirurgien,  comme  de  n’avoir  pas  prévu  le 
manque  d’élasticité  de  la  peau,  fréquent,  dit-on, 
au  contact  de  tissus  graisseux,  ou  la  promptitude 
à  opérer  alors  qu’il  n’y' avait  pas  urgence,  pour 
ne  retenir  que  le  point  principal,  la  disproportion 
des  risques  et  du  but  poursuivi. 

A  l’audience  de  la  première  chambre  de  la 
Seine,  M;  le  substitut  Flech  prit  des  conclusions 
très  sévères  :  «  Le  rôle  du  chirurgien  est  de  savoir 
prendre  en  face  de  la  maladie  la  décision  de 
l’opération  qui  peut  sauver  le  malade.  C’est  sa 
grandeur,  en  faCe  des  blessures  de  guerre  à  la  face, 
par  exemple;  d’essayer  d’adoucir  la  difformité. 
Mais  est-ce  ici  l'un  de  ces  cas?  Non,  Miit^  L...  était 
dans  un  état  d’intégrité  physique  complet.  Elle 
désirait  simplement  parfaire  la  ligne  de  ses 


jambes  pour  mieux  sacrifier  à  la  mode...  Pas  plus 
au  gom  de  l’esthétique  à  la  mode  qu’au  nom  des 
prises  de  sa  cliente,  le  chirurgien  ne  doit  pratiquer 
pn#bpération  en  dehors  de  toute  nécessité  patho¬ 
logique.  Si  la  science  veut  demeurer  sacrée,  il 
faut  qu’elle  reste  au  secours  de  la  souffrance  et 
qu’elle  n’intervienne  pas  selon  les  exigences  de 
la  mode.  —  Le  geste  du  chirurgien  est  une  chose 
grave,  prudente  :  il  ne  doit  être  commandé  que 
par  la  seule  lutte  contre  le  mal  11  ,n  parce  que 
la  mode  a  décidé  que  la  ligne  d’une  jambe  devait 
être  modifiée.  » 

Le  tribunal  reprit  l’argument  principal  dont 
avait  usé  la  Cour  de  Paris  dans  l’arrêt  précité, 
disproportion  entre  le  risque  et  le  but  :  «  Le  fait 
d’avoir  entrepris  une  opération  comptant  des 
risques  de  réelle  gravité  sur  un  membre  sain 
ayant  pour  but  de  corriger  la  ligne,  sans  que  cette 
intervention  ait  été  imposée  par  une  nécessité 
thérapeutique,  ni  même  pour  corriger  une  mons¬ 
truosité  physique,  dans  le  dessein  de  réaliser  un 
amincissement,  c’est-à-dire  de  corriger  une  imper¬ 
fection  physique  d’ailleurs  relative,  ni  même  que 
l’intervention  ait  présenté  une  utilité  quelconque 
pour  la  santé  de  l’opéré,  constitue  à  lui  seul  une 
faute  de  nature  à  entraîner  la  responsabilité  du 
chirurgien.  »  (Trib.  Seine,  25  fév.  1929,  précité.) 

D’après  ces  conclusions  et  èe  jugement,  une 
intervention  chirurgicale  ne  serait  permise  en 
principe  que  pour  les  besoins  de  la  santé  même, 
et  tout  au  plus  serait-elle  licite  pour  cause  de 
reclassement  social  en  cas  de  diÿormiié  ou  mons¬ 
truosité.  N’est-ce  pas  aller  bien  loin?  Le  droit, 
étant  une  science  sociale,  doit  tenir  compte  des 
contingences  de  la  vie.  Sacrifier  à  la  mode  par 
simple  coquetterie  n’ést,  sans  doute,  pas  un 
motif  suffisant  d’opération  dangereuse.  Mais  cette 
ablation  déjà  pratiquée,  paraît-il,  avec  succès, 
était-elle  si  périlleuse  en  elle-même?  D’autre 
part,  la  patiente  n’était  pas  une  femme  du  monde 
recherchant  des  succès  de  coquetterie,  mais  une 
ouvrière  occupant  un  poste  confié  en  tenant  grand 
compte  du  physique  du  sujet.  Le  sien  avait  dû 
lui  susciter  souvent  des  soucis  en  parlant  à  ses 
clientes  puis  avantagées  de  la  nature,  notann 
ment  quand  elle  voulait,  ne  fût-ce  que  d’un  geste, 
leur  montrer  snr  elle-même  l’effet  d’une  toilette. Ne 
se  voyait-elle  pas  condamnée  pour  ce  motif  à  renon¬ 
cer  à  toute  améhoration  sensible  de  sa  position? 

En  faisant  l’hypothèse  contraire,  le  juge 
aurait-il  négligé  ces  contingences  à  répercussion 
professionnelle?  Une  jeune  fille  bien  faite  dont 
les  jambes  auraient  été  déformées  par  un  accident 
au  cours  de  son  travail,  n’aurait-elle  pas  eu 
droit  à  mie  rente  calculée  eu  tenant  compte  de 
l’obligation  où  la  mettrait  cet  accident  de  renoncer 
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à  son  poste  de  première  pour  se  confiner  dans  le 
rôle  plus  modeste  de  «  cousette  »?  I^es  solutions 
rappelées  au  début  ne  laissent  guère  de  doute  à  cet 
égard. 

Faudrait-il  donc  distinguer  entre  les  anomalies 
congénitales  et  celles  qui  résultent  d’accidents  au 
cours  de  la  vie?  Aussi  combien  nous  paraît  plus 
sage  la  solution,  contraire  à  celle  des  juges  de  la 
Seine,  adoptée  par  la  Conférence  du  stage  auprès 
de  la  Cour  de  Toulouse,  après  mûre  discussion,  et 
résumée  par  M.  le  bâtonnier  Timbal  (12  mars  1929  : 
Express  du  Midi,  13  mars). 

II 

Il  est  d’ailleurs  un  autre  point  sur  lequel  la 
décision  du  tribunal  de  la  Seine  nous  paraît 
excessivement  sévère  et  contraire  aux  solutions 
antérieures. 

■  Pour  sa  défense,  le  chirurgien  observait  qu’il 
avait  accepté  d’opérer  uniquement  sur  les  ins¬ 
tances  pressantes  de  la  jeune  fille,  désespérée  par 
son  hésitation  et  menaçant  de  se  suicider,  menace 
que  tout  le  portait  à  croire  sincère,  he  jugement 
répond  ;  «  Attendu  que  même  si  ces  faits  étaient 
établis,  l'exaltation  de  M“®  X...  eût  été  telle  que 
son  libre  arbitre  était  obnubilé  ;  qu’elle  n’a  donc 
pu  donner  son  consentement  et  que  cet  état 
aurait  été  traité  plutôt  par  un  psychiatre  qu’un 
chirurgien.  » 

Certainement,  pour  toute  intervention  chirur¬ 
gicale  sérieuse  il  faut  obtenir  le  consentement 
préalable  du  malade,  ou,  s’il  est  hors  d’état  de  le 
dotmer  Itü-même,  celui  de  sa  famille  (Voy.  nos 
Eléments  de  jurisprudence  médicale,  p.  271  et  suiv. 
et  les  arrêts  cités). 

Savoir  si  dans  l’espèce  la  demanderesse  était 
hors  d’état  de  donner  un  consentement  suffisant 
est  une  question  de  fait  qu’il  ne  nous  appartient 
pas  de  discuter.  Mais  jusqu’à  l'heure  jamais  les 
juges  n’avaient  obligé  les  chirurgiens  à  renvoyer 
nécessairement  à  des  psychiatres  ceux  de  leurs 
malades  à  qui  leurs  maux  causaient  une  exaltation 
excessive,  fût-elle  très  grave.  Décider  qu’un 


traitement  prescrit  par  tel  genre  de  médecin 
est  préférable  à  celui  que  prescrit  tel  autre  est 
ime  discussion  scientifique,  devant  nécessaire¬ 
ment  échapper  aux  juges  (Cass.,  21  juill.  1862, 
S.  61.1.817  ;  D.  P.  62.1.419).  De  jugement  dont 
nous  parlons  est  donc  une  manifestation  de  plus 
de  la  tendance  actuelle  des  tribunaux  à  pénétrer 
dans  le  domaine  scientifique  médical. 

Air  contraire,  l’arrêt  de  Paris  du  22  janvier  1913 
précité  laissait  entrevoir  qu’il  n'eût  pu  condamner 
le  médecin  s’il  avait  allégué  <1  une  obsession 
quasi-maladive  »  de  sa  cliente  par  suite  de  son 
imperfection  physique.  En  effet,  dans  ce  cas,  le 
litige  changeait  de  face.  Ce  n'est  plus  dans  un  but 
de  coquetterie  que  le  radiologue  tentait  d'enlever 
la  barbe  malencontreuse,  c’était  pour  guérir  sa 
cliente  de  sa  neurasthénie.  Évidemment,  on 
pensera  d’abord  à  traiter  cette  affection  par 
psychothérapie  ;  mais  il  n’est  pas  interdit  par  la 
science  d’employer  un  autre  moyen. 

De  choix  du  moyen  appartient  au  médecin, 
pas  au  juge.  Dans  une  affaire  antérieure,  ou  avait'' 
déjà  décidé  qu’il  est  loisible  au  médecin  de  laisser 
libre  cours  à  son  imagination  pour  inventer  un 
moyen  de  rétablir  l’équilibre  moral  du  client. 
Dans  l’espèce,  un  chirurgien  n'ayant  pu,  selon 
le  désir  du  client,  faire  descendre  du  bas-ventre 
les  testicules  de  celui-ci,  lui  en  avait  posé  de 
po.stiches  pour  guérir  la  neurasthénie  où  l’avait 
plongé  cet  insuccès  (Bordeaux,  13  juin  1910. 
Journ.  le  Droit,  26  nov.  1910).  De  client  fut 
débouté  de  son  action  eu  responsabilité  civile. 
A  la  vérité,  ce  stratagème  est  assez  anodin  et 
assez  employé  dans  des  cas  analogues. 

D’ablation  partielle  des  graisses  du  malade 
n’était  pas  au  contraire  dépourvue  de  risque. 
Mais  le  traitement  aux  rayons  X  en  cause  dans 
l’affaire  jugée  par  l’arrêt  de  Paris  du  23  jan¬ 
vier  1913  ne  l’était  pas  davantage  ;  et  nous  avons 
vu  que  ses  rédacteurs  auraient  accepté  leur  emploi 
si  l’état  nerveux  de  la  cliente  eût  imposé  au 
médecin  de  lui  donner  satisfaction.  Peut-être 
qu’en  appel  la  Cour  se  montrera  favorable  au 
chirurgien  dont  le  désintéressement  et  l’habileté 
demeurent  au-dessus  de  tout  soupçon. 
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LE  PROBLÈME  DE  LA  PROTECTION  DE 
L’ENFANCE 

LES  CHAMBRES  D’ALLAITEMENT 
Par  M.  AUBRUN 

I^e  problème  de  la  protection  de  l’enfance, 
ainsi  que  nous  l’avons  montré  dans  un  précédent 
article,  ne  se  trouve  résolu  ni  par  la  législation, 
ni  par  l’effort,  si  méritoire  qu’il  apparaisse,  de 
l’initiative  privée, 

effet,  dans  l’un  et  l’autre  cas  et  même 
dans  les  deux  associés,  il  demeure  évident  que 
l’aide  accordée  aux  mères  de  famille  obligées  de 
travailler  est  insuffisante  et  ne  constitue  pas  un 
attrait  assez  puissant  pour  retenir  au  foyer 
celles  qui  seraient  en  état  d’élever  elles-mêmes 
leur  enfant. 

IvC  but  principal  recherché  dans  la  protection 
infantile,  qui  est  de  favoriser  l’allaitement  au 
sein,  n’est  donc  pas  atteint. 

Mais  même,  à  supposer  que  les  allocations 
accordées  en  pareil  cas  soient  d’un  taux  plus 
élevé,  il  restera  toujours  un  certain  nombre  de 
mères  de  famille  obligées  de  se  consacrer  à  leur 
travail  plutôt  qu’à  leur  enfant  et,  pour  celles-ci, 
le  problème  de  la  protection  infantile  demeure 
dans  son  entier. 

Fort  heureusement,  l’institution  des  chambres 
d’allaitement  permet  de  pallier  en  partie  à  cette 
lacune. 

Ayant  connu  un  développement  considérable 
avec  la  guerre,  à  une  époque  où  le  recours  à  la 
main-d’œuvre  féminine,  dans  la  plupart  des  divers 
ordres  d’activité,  était  devenu  une  nécessité 
absolue,  les  chambres  d’allaitement,  par  les 
services  qu’elles  ont  rendus,  se  sont  maintenues 
par  la  suite  et  ont  même  reçu  la  consécration 
d’une  existence  légale. 

Elles  sont  régies  d’une  part  par  la  loi  du 
5  août  1917,  restée  sans  effet  pendant  près  de 
neuf  ans,  et  par  le  décret  du  ii  mars  1926  qui  a 
donné  force  de  loi  aux  dispositions  législatives 
précédemment  édictées  et  demeurées  jüsque-là 
inappliquées. 

heur  but  est  de  permettre  à  la  mère  de  famille, 
obligée  de  travailler,  d’allaiter  elle-même  son 
enfant  et  d’éviter  ainsi  l’envoi  en  nourrice,  si 
préjudiciable  à  tant  de  points  de  vue  à  la  santé 
des  nouveau-nés. 

Iv’institution  consiste,  en  fait,  en  un  ou  plusieurs 
locaux  annexés  à  l’atelier  ou  au  magasin  et 
aménagés  spécialement  en  vue  de  recevoir  des 
bébés  pendant  le  temps  de  travail  des  mères, 
avec  possibilité  pour  celles-ci  de  venir  les  y 
allaiter. 


Aux  termes  de  la  loi,  les  chefs  d’établissements 
occupant  plus  de  100  femmes  âgées  de  plus  de 
quinze  ans,  peuvent  être  mis  en  demeure  par 
l’inspecteur  du  travail  d’installer  une  chambre 
d’allaitement  à  l’intérieur  ou  à  proximité  de  leur 
établissement. 

Ils  doivent  permettre  par  ailleurs  aux  mères 
employées  dans  leurs  services  et  qui  allaitent 
leur  enfant,  de  disposer  pendant  une  année  d’une 
heure  par  jour  à  cet  effet,  heure  répartie  en 
deux  périodes  de  trente  minutes,  à  prendre,  l’une 
pendant  le  travail  du  matin,  l’autre  au  cours  de 
l’après-midi. 

Quand  la  chambre  d’allaitèment  est  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’établissement  ou  à  proximité  des 
locaux  de  travail,  cette  durée  peut  être  ramenée  à 
quarante  minutes  et  répartie  en  deux  arrêts  de 
vingt  minutes  chacun. 


Ee  décret  du  ii  mars  1926  (Journal  officiel  du 
17  mars)  a  fixé  d’une  façon  précise  les  conditions 
d’installation,  d’hygiène  et  de  surveillance  des 
Chambres  d’allaitement. 

^'importance  à  leur  donner  -est  déterminée 
d’après  la  proportion  générale  des  naissances 
enregistrée  chez  les  femmes  de  plus  de  quinze  ans 
dans  la  commune  où  est  fixé  l’établissement,  et 
suivant  le  nombre  d’ouvrières  employées  rentrant 
dans  cette  catégorie. 

Deux  pièces  principales  sont  préyues  :  l’rme 
affectée  à  la  garde  des  bébés,  l’autre  à  l’allaite¬ 
ment. 

Des  deux  doivent  être  séparées  des  locaux  de 
travail,  pourvues  d'eau  en  quantité  suffisante  ou 
se  trouver  à  proximité  d’un  lavabo. 

Elles  doivent  être  tenues  en  constant  état  de 
propreté  et  maintenues  à  une  température  conve¬ 
nable. 

Ea  superficie  prévue  est  de  3  mètres  carrés  par 
enfant  avec  un  cube  d’air  de  9  mètres  cubes. 
Ea  hauteur  doit  être  de  3  mètres  sous  plafond. 

Une  même  salle  ne  peut  contenir  plus  de 
douze  berceaux.  Toutes  doivent  être  largement 
aérées  et  convenablement  éclairées.  Par  ailleurs, 
le  nettoyage  doit  en  être  facile  dans  toutes  les 
parties. 

Ees  salles  affectées  à  la  garde  des  bébés  doivent 
avoir  le  nombre  de  berceaux  voulu  avec  le  maté¬ 
riel  de  literie  approprié,  et  du  linge  en  quantité 
suffisante. 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  l’allaitement 
se  fait  dans  un  local  spécial  qui  ne  comporte  que 
des  sièges  destinés  aux  mères  qui  viennent  allaiter 
leur  enfant. 
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IL  est  toujours  ennuyeux  pour  le  médecin 
d'interdire  à  un  malade  ce  qu’il  aime. 
Le  malade  est  partagé  entre  la  gourman¬ 
dise  et  le  désir  de  se  guérir.  Certains  ont 
la  force  de  caractère  de  rompre  avec  leurs 
habitudes  et  de  se  soumettre  à  un  régime, 
mais  bien  souvent,  c’est  la  gourmandise  qui 
l'emporte. 

Comment,  dans  çes  conditions,  pouvez-vous 
dominer  le  mal  que  vous  combattez  ? 
Pouvez-vous,  d'autre  part,  donner  à  chaque 
malade  les  raisons  détaillées  d’une  inter¬ 
diction,  telle  par  exemple  que  celle  du 
café  qu'il  esV  obligé  de  supprimer  dans 
plusieurs  affections. 

Vos  journées  n'y  suffiraient  pas. 

Vous  devenez  un  peu  l'ennemi  de  ce  malade  ; 
il  regretterait  presque  de  n’avoir  pas  été 
consulter  un  autre  médecin,  lequel  lui 
aurait  peut-être  conservé  sa  boisson 
favorite. 

La  caféine  est  certainement  un  alcaloïde 
dangereux.  Pour  la  supprimer,  vous  suppri¬ 
mez  le  café. 

Mais  la  science  vous  vient  en  aide,  Docteur, 
elle  vous  donne  le  café  décaféiné  SANKA, 
que  vous  pouvez  permettre  à  vos  malades 
sans  aucun  danger. 


C’est  un  café  délicieux,  exquis,  même  supé¬ 
rieur  aux  cafés  les  plus  riches  en  goût  et  en 
arôme  duquel  on  a  extrait  la  caféine. 

—  Comment  ?  direz-vous. 

—  Par  un  procédé  physique  breveté  dans 
tous  les  pays  qui  consiste  à  gonfler  le  café 
à  l’état  vert  pour  en  ouvrir  les  pores,  à 
entraîner  ensuite  la  caféine  par  un  solvant 
qui  n’attaque  aucun  des  principes  qui  font 
l’excellence  du  café. 

La  torréfaction  seule  développe  les  qualités 
aromatiques  de  tous  les  cafés  et  particuliè¬ 
rement  du  café  SANKA. 

Sur  votre  demande  nous  noua  empresserons 
de  vous  adresser  un  échantillon  médical  gra^ 
fuit  ainsi  que  l’indication  des  avantages 
que  nous  vous  faisons  pour  votre  consomma- 
iion  persQnnelle. 


sans  cafeïne 
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I/’hygiène  la  plus  stricte  est  de  rigueur,  et  ce 
n’est  pas  un  des  moindres  mérites  de  ces  institu¬ 
tions  que  de  contribuer  ainsi  à  l’éducation  des 
mères  dans  l’art  délicat  d’élever  un  enfant. 

Mais  l’œuvre  aurait  tôt  fait  de  déroger  aux 
principes  excellents  qui  ont  présidé  à  la  concep¬ 
tion  de  son  installation  et  aux  règles  de  l’bygiène, 
qui  sont  ici  plus  nécessaires  que  partout  ailleurs, 
si  elle  n’étàit  l’objet  d’une  surveillance  régulière 
et  attentive. 

Aussi  le  législateur  a-t-il  pensé,  avec  juste 
raison,  qu’il  y  avait  lieu  d’en  confier  la  direction 
à  des  membres  du  corps  médical, et  rVct  aînci  qnp 
Luutv^a  les  cbamoii-„  u  c...  i;  . 

voir,  au  moins  une  fois  par  semaine,  la  visite  d’un 
médecin  chargé  d’en  exercer  la  surveillance. 

I,es  bébés  font  l’objet  d’une  visite  médicale. 
Ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  transmissibles 
sont  immédiatement  éloignés  afin  d’éviter  les 
contagions. 

Chaque  semaine,  le  médecin,  à  la  suite  de  sa 
visite,  consigne  ses  observations  sur  un  registre. 

I/es  meilleures  conditions  d’hygiène  se  trouvent 
ainsi  réunies,  pour  le  plus  grand  profit  des  enfants 
qui  en  sont  les  bénéficiaires. 

ibes  mères,  de  leur  côté,  peuvent  concilier  de 
cette  façon  les  exigences  dues  à  la  nécessité 
d’équilibrer  le  budget  familial  qui  trouve  dans 
leur  travail  tm  appoint  indispensable  et  assurer  en 
même  temps  à  leur  bébé  tous  les  soins  que  néces¬ 
sitent  leur  santé  et  leur  développement  futur. 


Des  objections,  néanmoins,  sont  souvent  pré¬ 
sentées  contre  tm  tel  système.  On  dit,  et  non  sans 
raison,  que  l’idéal  en  pareil  cas  est  l’allaitement 
au  sein,  avec  la  mère  au  foyer  pendant  le  temps 
de  la  grossesse  et  la  durée  de  l’allaitement. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  la  santé  de  la  mère  est 
appelée  ici  à  avoir  une  grande  répercussion  et  que 
le  surmenage  et  même  la  simple  fatigue  sont  à 
éviter.  Da  reprise  du  travail  constitue,  à  n’en  pas 
douter,  à  ce  point  de  vue,  une  contre-indication 
dont  l’enfant  peut  avoir  à  souffrir. 

On  fait  remarquer  d’autre  part  que,  si  les 
chambres  d’allaitement  présentent  l’avantage 
inestimable  de  permettre  l’allaitement  au  sein 
dans  des  cas  oii  celui-ci  n’aurait  pu  être  pratiqué 
autrement,  l’institution  a  comme  contre-partie 
l’obligation  pour  les  mères  de  partir  matin  et 
soir  avec  leur  enfant  par  tous  les  temps.  D 
réstilte  nécessairement  de  ce  fait  certains  dangers 
dont  on  ne  saturait  négliger  l’importance. 

De  telles  objections  doivent-elles  faire  écarter 
le  principe  même  de  l’organisation  de  chambres 
d'allaitement?  Nous  ne  le  pensons  pas. 


Pour  notre  part,  nous  restons  persuadé  que 
l’institution  répond  à  un  besoin  réel  et  qu’elle 
a  sa  place  marquée  dans  une  judicieuse  organi¬ 
sation  de  la  protection  infantile. 

Nous  n’en  votdons  pour  preuves  que  les  argu¬ 
ments  tirés  de  la  réalité  même  des  faits  et  des 
nécessités  auxquelles  ils  conduisent. 

Il  faut  bien  admettre  en  effet  ■ — ■  qu’on  le  veuille 
ou  non  —  que,  dans  l’état  actuel  de  l’organisation 
sociale,  le  travail  est  pour  certaines  mères  de 
famille  une  nécessité  inéluctable. 

Des  allocations  familiales  ne  suffisent  pas,  dans 
la  plupart  des  cas, à- pallier  à  l’absence  ’r  snlaire  • 

la  législation  sont  loin  de  compenser  la  perte  qui 
en  résulte. 

Pour  la  mère  de  famille  placée  dans  de  telles 
conditions,  —  et  le  nombre  en  est  grand,  —  il 
n’est  pas  d’autre  alternative  que  de  travailler  et 
de  maintenir  ainsi  la  vie  famihale  dans  une 
aisance  qui  n’est  pas  néghgeable  même  au  point 
de  vue  sanitaire,  ou  de  rester  à  son  foyer  en 
acceptant  momentanément  des  privations  dont 
le  poids  ne  tarde  pas  à  s’exercer  au  détriment  de  la 
santé. . 

De  mérite  des  chambres  d’allaitement  est 
précisément  de  facihter  cette  reprise  du  travail 
en  délivrant  la  mère  du  souci  d’avoir  à  se  s^arer 
de  son  enfant.  D’iûstitution  contribue  ainsi  au 
premier  chef  à  l’allaitement  maternel,  et  c’est  un 
point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  si 
l’on  pense  à  l’accroissement  de  mortalité  qui  est 
la  résultante  de  l’envoi  en  nourrice. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  argument  à 
invoquer  en  faveur  de  semblables  œuvres.  Des 
statistiques  prouvent  que  l’enfant  a  plus  de  chance 
de  survivre  avec  le  système  de  la  chambre 
d’allaitement,  où  il  est  constamment  surveillé  et , 
entouré  de  tous  les  soins  désirables,  que  dans 
l’atmosphère  du  foyer  familial  où  l’hygiène  n’est 
pas  respectée  et  où  si  souvent  les  conditions 
d’habitat  laissent  tant  à  désirer. 

Qu’on  compare  par  la  pensée  seulement  la  vie 
d’un  de  ces  petits  êtres  dans  la  chambre  claire  et 
gaie  d’un  ateher  qui  a  été  faite  à  son  intention  et 
adaptée  au  mieux  à  ses  besoins,  à  l’existence  qu’il 
aurait  dans  un  des  nombreux  taudis  qui  sont  le 
triste  apanage  du  plus  grand  nombre  des  familles 
ouvrières?  Où  sont  les  dangers  ainsi  dénoncés? 
Et  que  valent,  à  côté  de  tant  de  bienfaits  qu’elles 
représentent,  les  inconvénients  dont  nous  avons 
dpimé  l’énumération? 

D’allaitement  au  sein  en  lui-même  est  évidem¬ 
ment  des  plus  précieux  pour  l’enfant,  mais 
encore  faut-il  qu’il  soit  entouré  des  précautions 
hygiéniques  indispensables  et  surtout  qu’il  puisse 
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s’exercer  dans  un  milieu  favorable  au  dévelop¬ 
pement  du  nouveau-né. 

Trop  souvent  les  avantages  qu’il  comporte  du 
point  de  vue  sanitaire  sont  annihilés  par  les 
.méfaits  du  taudis.  Ta  plante  humaine  elle-même 
.ne  saurait  se  développer  sans  un  air  vivifiant  et 
pur,  et  notamment  sans  l’action  bienfaisante 
du  soleil  et  de  la  lumière. 

Autant  de  points  que  comporte  la  chambre 
d’allaitement,  strictement  réglementée  dans  toutes 
ses  parties  pour  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène. 

A  cette  supériorité  doivent  être  ajoutées  les 
garanties  qu’elle  comporte  d’autre  part  au  point 
de  vue  médical. 

Ta  surveillance  constante  du  médecin  est 
pour  les  familles  une  source  de  tranqrdllité  et 
pour  les  enfants  un  facteur  particulièrement 
précieux  du  point  de  vue  prophylactique. 

Ta  médecine  préventive  s’exerce  ici  dans  tonte 
sa  plénitude  et  avec  tous  les  bienfaits  qu’elle 
comporte,  et  d’autre  part,  à  la  moindre  alerte, 
les  précautions  nécessaires  sont  prises  en  vue 
d’enrayer  Iq  développement  de  la  maladie. 

T’efficience  d’une  telle  méthode,  pour  employer 
un  terme  à  la  mode,  se  révèle  dans  les  résultats 
obtenus.  Tes  statistiques  donnent  pour  les 
diambres  d’allaitement  un  taux  de  mortalité  de 
4  p.  100  environ,  alors  que  la  mortalité  infantile 
générale  atteint  plus  de  9,75  p.  100,  qui  est  le 
taux  de  1926,  appliqué  à  l’ensemble  du  pays. 

Devant  de  telles  constatations,  tout  commen¬ 
taire  serait  superflu. 

Même  avec  l’allaitement  au  sein,  la  mère 
demeurant  à  son  foyer,  les  résultats  ne  sont  pas 
meilleurs.  Et  ceci  est  une  preuve  de  plus  de 
l’importance  qui  doit  être  accordée  ici  à  la  fois  à 
l’état  du  logement  et  à  l’insuflSisance  de  la  surveil¬ 
lance  médicale,  moins  complète  avec  le  système 
des  consultations  de  nourrissons. 

Ceci  étant,  doit-on  considérer  la  nouvelle 
institution  comme  la  solntion  idéale  à  apporter 
au  délicat  problème  de  la  protection  infantile? 
Tel  n’est  pas  notre  avis.  Comme  le  dirait  très 
justement  lav  D^  Mulon  dans  un 

excellent  rapport  présenté  sur  la  question,  au 
Congrès  des  institutions  d’assistance  et  d’hygiène 
sociales  tenu  à  Paris  en  1921,  «  chaque  forme  de 
la  souffrance  humaine  réclame  un  remède  dMérent. 

«  Il  est  des  mères  habitant  trop  loin  du  lieu  de 
leür  travail  ;  il  en  est  d’atteintes  d’un  mal  conta¬ 
gieux.  Il  est  enfin  des  entreprises  trop  peu  impor¬ 
tantes  pour  être  en  mesure  d’organiser  quelque 
<ioSe  de  semblable  pour  les  quelques  mères 
qu’elles  emploient.  »  Pour  ces  cas,  il  faut  de  toute 
évidence  trouver  quelque  chose  d’autre.  Mais 
il  n’en  demeure  pas  moins. 


(Suite) 

tions  contraires  souvent  produites,  que  les 
chambres  d’allaitement  répondent  parfaitement 
au  but  pour  lequel  elles  ont  été  créées,  qu’elles 
représentent  un  organisme  indispensable  dans 
l’armemenit  institué  en  faveur  de  l’enfance,  et 
il  est  fort  probable  que,  même  avec  un  système 
d’assistance  plus  développé,  leur  maintien  serait 
d’une  nécessité  absolue. 


Tes  dispositions  législatives  qui  sont  inter¬ 
venues  et  que  nous  avons  analysées  au  cours  de 
cet  article  ont-elles  contribué  dans  une  mesure 
appréciable  au  développement  d’une  institution  si 
intéressante  à  tant  de  points  de  vue?  Tes  chLÉEres 
fournis  par  les  diverses  enquêtes  effectuées  à  ce 
point  de  vue  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’in¬ 
fluence  exercée  à  cet  égard  par  la  législation. 

En  janvier  1917,  un  premier  recensement 
révéla  l’existence  de  39  crèches  et  de  17  chambres 
d’allaitement,  dépendant  d’établissements  indus¬ 
triels  et  commerciaux. 

Ces  institutions  avaient  été  créées  antérieure¬ 
ment  à  la  loi  du  5  août  1917.  Elles  ne  consti¬ 
tuaient  pas  d’ailleurs  à  elles  seules  la  totalité 
de  l’effort  dû  à  l’initiative  patronale,  puisque  aussi 
bien,  àcettedate,  les  départements  où  les  chambres 
d’allaitement  sont  particulièrement  à  l’honneur 
se  trouvaient  occupés  par  l’ennemi. 

Une  seconde  enquête,  entreprise  en  1920, 
établit  qne  '54  établissements  possédaient  à  cette 
date  ime  chambre  d’allaitement.  Vingt-neuf 
avaient  été  créées  avant  1914,  17  au  cours  de  la 
guerre  et  8  de  1918  à  1920. 

Une  troisième  enquête  enfin,  entreprise  en  1927, 
une  année  après  l’application  du  décret  du 
Il  mars  1926,  a  révélé  l’existence  de  147  chambres 
d'allaitement,  soit  un  accroissement  de  93  par 
rapport  à  1920.  Te  développement  ainsi  accusé 
est  donc  très  net.  / 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  d’autre  part  que 
certaines  entreprises  ont  organisé  une  chambre 
commune  à  l’intention  de  leurs  ouvrières.  Il 
résulte  de  ce  fait  que  les  heureux  résultats  dus  à 
l’application  des  dispositions  prévues  par  la  loi 
sont  plus  importants  que  les  chiffres  ne  le  laisse¬ 
raient  supposer. 

D’après  un  rapport  publié  dans  le  Bulletin 
du  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène  (juillet- 
août-septembre  1928)  auquel  nous  devons  ces 
renseignements,  le  nombre  des  berceaux  installés 
dans  les  chambres  d’allaitement  était,  à  la  même 
époque,  de  2  907  pour  76  700  femmes. 

Cette  proportion  qui,  au  premier  abord,  pour¬ 
rait  paraître  insufiSsante,  répond  pleinement, 
paraît-il,  aux  besoins  qui  se  manifestent. 


en  dépit  des  afidrma- 
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ha.  plupart  des  chambres  ont  une  direction 
médicale  et,  d'après  les  indications  fournies  par 
le  Bulletin  du  Ministère  du  Travail,  les  médecins 
qui  ont  la  charge  de  cette  surveillance  ne  se 
bornent  pas  à  la  simple  organisation  du  service  et 
à  l’examen  périodique  des  enfants,  mais  régle¬ 
mentent  le  fonctionnement  de  ces  institutions 
dans  leurs  moindres  détails.  I^a  direction  rnaté- 
rielle  de  tous  les  instants  en  est  assmrée  par  des 
infirmières,  souvent  diplômées,  placées  sous  les 
ordres  du  praticien. 

C’est  en  partie  à  cette  bonne  organisation  qu’est 
due  la  faible  mortalité  qui  y  est  enregistrée. 

C’est  ainsi  que,  dans  une  chambre  d’allaitement 
dépendant  d’ime  manufacture  de  caoutchouc  du 
Puy-de-Dôme,  la  mortalité  n’a  pas  dépassé 
i,6o  p.  100. 

* 

Nous  ne  dirons  rien  des  mesures  et  institutions 
de  remplacement  prévues  dans  certains  établis¬ 
sements,  en  conformité  des  dispositions  qui 
règlent  la  création  des  chambres  d’allaitement. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer  ce 
qu’il  fallait  en  penser. 

Nous  reviendrons  simplernent  sur  l’objection 
faite  aux  chambres  d’allaitement  de  présenter  des 


inconvénients  au  point  de  vue  de  la  santé  de  la 
mère  et  de  l’enfant,  du  fait  des  déplacements 
qu’elles  entraînent. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  deux  magasins 
de  nouveautés  de  Paris  ont  eu  l’ingénieuse  idée  de 
diminuer  de  quarante-cinq  minutes,  sans  réduc¬ 
tion  de  salaire,  la  journée  de  travail  des  mères 
dont  les  enfants  sont  allaités  à  la  chambre 
d’allaitement. 

Ceci  leur  permet  d’arriver  plus  tard  et  de 
partir  plus  tôt  et  d’éviter  ainsi  l’encombrement  des 
moyens  de  transport  aux  heures  d’affluence. 

I/oin  de  nous  la  pensée  de  prétendre  que  la 
chambre  d’allaitement  constitue,  ainsi  comprise, 
la  panacée  destinée  à  résoudre  le  problème  de 
l’allaitement  au  sein  pour  la  mère  qui  travaille. 
On  doit  bien  convenir  qu’elle  est  ime  nécessité 
dans  certains  cas  et  qu’elle  apporte,  du  fait  de 
son  existence,  la  solution  à  une  des  questions  les 
plus  graves  que  pose  la  protection  infantile. 

Cela  est  si  vrai  que  certains  industriels,  même 
adhérents  de  caisses  de  compensation,  n’hésitent 
pas  à  recourir  aux  avantages  qu’elle  présente,  et 
ceci  est  la  meilleure  justification  et  la  meilleure 
preuve  que  l’institution  est  utile,  mieux,  qu’elle 
est  indispensable  dans  certains  cas. 


L  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métïioJc  <le 

REMINÉRALI5ATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE. 

DYSTROPHIES  CALCIQ,UES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  phyelologl^ue) 

Se  aux  Extraits  paratLyroïJlen  et  surrénal  totaitx. 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 
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Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 

k  Toutes  Indications  de  la  Strychnine 


Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes, 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 

Complications  septicémiques 


ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  1.  O.  D. 

S  POLYVALENTS  I.  O.  D. . 

ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
ANTI-MÉUTOCOCCIQUE  1.  O.  D.  - 
ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D . .  -  - 
ANTI-CHOLÊRIQUE  1.  O.  D . 


ASCÉINE 


En  Anjou,  près  Cholet  (M.-et-L.) 

Affections  des  Voies  respiratoires 
Galeries  -  Solarium 

Laboratoire  -  Rayons  X 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITE  CHIRURGICALE 
LE  PROCÈS  DUJARRIER 

H  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  le  jugement 
rendu  dans  le  procès  intenté  par  M""®  Le  Guen 
au  Dr  Dujarrier  a  causé  dans  les  milieux  médicaux 
une  grave  émotion. 

.  Cette  émotion  ae  trouve  parfaitement  justifiée, 
car  le  jugement  rendu  est  lourd  de  conséquences 
tant  pour  les  médecins  que  pour  le  public  lui- 
même  et  parce  que  les  conclusions  auxquelles 
il  aboutit  peuvent  entraîner  des  critiques  de  prin¬ 
cipe. 

Il  semble,  en  effet,  tout  à  fait  anormal  et 
contraire àla  doctrine  jusqu’ici  admise  en  matière 
de  responsabilité  médicale,  qu’en  dehors  de  toute 
faute  relevée  et  justifiée-,  un  médecin  ou  un 
cbirurgien  puisse  se  trouver  condamné  par  le  seul 
fait  qu'ü  a  appliqué  un  traitement-  qui  peut  être 
dangereux  ou  qu’il  a  entrepris  une  opération 
comportant  des  risques  graves,  dans  le  seul  but 
esthétique  et  à  l’exclusion  de  toute  nécessité 
thérapeutique.  . 

Tel  est  en  effet  lé  principe  qui  ressort  du  juge¬ 
ment  rendu  par  la  première  Chambre  du  Tribunal 
de  la  Seine,  le  25  février  .1929  ;  mais  il  ne  faudrait 
pas  croire,  comme  la  plupart  des  commentateurs 
le  prétendent,  qu'il  s’agit  là  d’une  nouveauté. 


-p,d'un  revirement  de  jturisprudence  où  d’une  aggïa» 
■  yation  imprévue  du  risque  personnel.  Noua  avons, 
en  effet,  dans  Paris  médicd.,  attiré  l’attention 
des  médecins  et  des  chirurgiens  sur  dems  arrêta 
anciens  et  qui  avaient  posé  le  principe  même  dont 
le  procès  Dujarrier  n’est  que  l’applieatîon  ;  dans 
les  numéros  de  Paris  médical  du  5  avril  1913  et 
du  25  juin  1921,  nous  avions  en  effet  longuement, 
commenté  deux  arrêts  :  l’im  de  la  Cour  de  Paris, 
l’autre  de  la  Cour  de  cassation,  qui  avaient 
établi  ce  principe  que  quand  un  médecin  se 
trouve  en  présence  non  d’un  mal  à  guérir  mais 
d’une  simple  imperfection  physique  à  faire  dispa- 
rmtre  ou  à  dissimuler,  il  a  le  devoir  de  refuser 
son  concours,  et  qu’en  opérant  dans  ces  conditions, 
il  commet  une  faute  engageant  sa  responsabilité. 

Nous  avions,  dès  1913,  protesté  contré  une 
semblable  jurisprudence  :  en  effet,  les  principes 
de  la  responsabilité  médicale  ne  peuvent  s’accom¬ 
moder  d’une  semblable  théorie.  Sans  doute,  le 
médecin  comme  le  chirurgien  sont  responsables 
des  fautes  de  droit  commun  qu’ils  peuvent  com¬ 
mettre  soit  par  néghgenee,  soit  par  imprudence, 
soit  par  inattention;  quand  le  malade  qui  a  été 
victime  de  cette  faute  peut  en  établir  l’existence. 

C’est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  affaires  de 
responsabilité  que  nous  avons  commentées  dans 
cette  rubrique,  noirs  avons  toujours  mis  en 
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lumière  les  raisons  pour  lesquelles  les  tribunaux 
admettaient  ou  repoussaient  la  responsabilité  du 
médecnn  et  qui  se  trouvaient  généralement  expli¬ 
quées  et  justifiées  par  les  rapports  des  médecins 
experts. 

Nous  avons  vu  que  la  jurisprudence  s’était 
modifiée  sur  ce  point  et  qu’après  avoir  exigé 
l’existence  d’tme  faute  lourde  pour  admettre  la 
responsabilité  médicale,  les  tribunaux  avaient  una¬ 
nimement  déclaré  que  les  médecins  se  trouvaient, 
comme  tous  les  autres,  responsables  de  toute  faute, 
fût-elle  légère,  qui  pouvait  leur  être  reprochée. 

Toutefois,  la  jurisprudence  fait  une  distinction 
entre  les  fautes  de  droit  commun  et  les  fautes 
scientifiques.  Sur  cette  dernière  question,  elle 
estime  qu’elle  n’a  pas  à  intervenir  dans  les  diverses 
théories  médicales  ou  chirurgicales  ;  qu’elle  n’a 
pas  à  se  faire  juge  de  l’excellence  d’une  thèse  et 
qu’elle  n’a  pas  à  départager  deux  interprétations 
scientifiques  opposées  ;  de  telle  sorte  qu’un  méde¬ 
cin  qui  emploie  un  procédé  nouveau  qui  n’est  pas 
unanimement  admis  par  la  générahté  du  corps 
médical  ne  peut  être  rendu  responsable  de  la 
hardiesse  de  sa  théorie,  alors  même  qu’elle  est 
combattue  par  d’autres  autorités  médicales  dont 
les  principes  sont  en  divergence  avec  ceux  qui 
sont  appliqués  par  leurs  confrères. 

Mais  dans  l’affaire  Dujarrier,  il  n’est  question 


ni  de  faute  scientifique  ni  de  faute  de  droit  corn" 
mtm  ;  le  tribunal  n’a  pas-eu  recours  à  l’examen  des 
experts,  il  n’a  pas  soumis  le  cas  à  trois  médecins 
qui  aruaient  dit  si  le  chirurgien  avait  commis 
une  imprudence  ou  une  néghgence,  il  ne  veut  pas 
savoir  s’il  y  a  eu  une  faute,  —  faute  médicale,  — 
il  estime  que  c’est  mutile. 

Au  contraire,  le  tribunal  juge  par  ses  propres 
lumières  et  considère  l’affaire  moins  du  point  de 
vue  médical  que  du  point  de  vue  général.  Te  long 
jugement  qui  est  intervenu  tient  tout  entier  en 
quatre  attendus  ;  il  pose  le  principe  que  la  réduc¬ 
tion  de  grosses  jambes  est  une  opération  très 
délicate  et  qui  comporte  des  risques  sérieux  ;  dès 
lors,  dit  le  jugement,  quelles  que  soient  la  con¬ 
science  et  la  haute  valeur  professionnelle  du 
D’'  Dujarrier  et  le  désintéressement  dont  ü  a  fait 
preuve  en  ne  réclamant  pas  d’honoraires,  le  fait 
même  d’avoir  entrepris  une  opération  comportant 
des  risques  d’une  réelle  gravité  sur  im  membre 
sain,  dans  le  seul  but  d’en  corriger  la  ligne  et  sans 
que  cette  intervention  soit  imposée  par  une 
nécessité  thérapeutique,  ni  même  qu’elle  puisse 
présenter  une  utilité  quelconque  pour  la  santé  de 
l’opérée,  constitue  à  lui  seul  une  faute  de  natvire  à 
entraîner  la  responsabihté  du  chirtugien. 

(A  suivre.)  Adiuen  Peytei., 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mai  1929. 

La  vaccination  B.C.G.  dans  les  dispensaires  de  l’OlIlce 
public  d'hygiène  sociale  de  la  Seine.  —  M.  A.  Cai,mette. 
—  Dans  l’ensemble  des  49  dispensaires  de  l’agglomération 
parisienne  dépendant  de  l’Office  public  d’hygiène  de  la 
Seine,  on  a  pu  relever  les  observations  de  i  404  enfants 
âgés  de  un  à  quatre  ans  et  restés  en  contact  bacillifère 
permanent,  dont  535  nés  de  mères  tuberculeuses. 

De  ces  i  404  enfants,  326  avaient  été  vaccinés  au 
B.C.G.  à  leur  naissance.  I,em:  mortalité  générale  (par 
toutes  causes  de  maladies)  a  été  de  12,5  p.  100  ;  i  078 
n’avaient  pas  été  vaccinés  et  la  mortalité  de  ces  non- 
vacciués  a  été,  pendant  le  même  temps,  de  21,02  p.  100. 

La  mortalité  générale  des  vaccinés  est  donc  d’un  tiers 
moindre  que  celle  des  non-vaccinés.  C’est  une  preuve 
indiscutable  que  le  B.C.G.  est  inofiensif  et  efficace.  S’il 
était  nuisible,  on  observerait  un  accroissement  de  la 
mortalité  générale  au  lieu  d'une  réduction  aussi  mani¬ 
feste. 

D  est  regrettable  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
dans  le  reste  de  la  France,  les  infirmières-visiteuses  de 
l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine,  malgré  leur 
dévouement  au-dessus  de  tout  éloge,  n’osent  guère 
conseiller  aux  familles  la  vaccination  par  le  B.C.G.  que 
pour  les  enfants  chétifs  et  prématurés  manifestement 
exposés  à  la  contagion.  On  ne  la  propose  pas  lorsqu’il 
s’agit  d’enfants  en  apparence  vigoureux,  fussent-ils  nés 
dé  mères  tuberculeuses. 

En  dépit  de  cette  sélection  à  rebours,  ces  enfants 
vaccinés  meurent  moins  que  les  non-vaccinés.  Le  même 
fait  s’observe  partout  où  la  vaccnation  est  appliquée  à 
tous  on  presque  tous  les  enfants  qui  viennent  au  monde. 
On  l’a  constaté,  par  exemple,  à  Fécamp,  aux  mines  de 
Bourges,  de  Liévin,  à  l’Association  mutualiste  des  che¬ 
minots  du  Nord-Belge  qui,  pour  favoriser  la  pratique  de 
la  vaccination  parmi  ses  membres,  donne  ime  indemnité 
de  50  francs  pour  chaque  enfant  vaccTné  à  la  naissance 

Le  nombre  des  enfants  vaccinés  en  France  était,  au 
mal  de  cette  année  1929,  de  152  000,  et  on  vaccine 
actuellement  chaque  mois  environ  6  000  enfants.  Jusqu’à 
présent,  aucun  accident  ou  incident  n’a  été  signalé  qui 
pût  légitimement  être  imputé  à  la  vaccination.  Par 
contre,  le  nombre  est  considérable  des  enfants  qui,  soi- 
disant  nés  ou  élevés  eu  milieu  sain,  meurent  de  tuber¬ 
culose.  On  ne  peut  donc  que  regretter  que  la  vaccina¬ 
tion  ne  soit  pas  mieux  connue  des  familles  et  plus  répan¬ 
due.  Son  emploi  devrait  être  recommandé  par  les  méde¬ 
cins  et  par  les  sages-femmes  à  toutes  les  mères. 

Le  pouvoir  agocytlque  des  eaux  minérales.  —  MM.  Bit- 
tASD,  MougeoT  et  AtTBERTOT  ont  poursuivi  leurs 
recherches  au  sujet  des  propriétés  biologiques  des  eaux 
minérales  vis-à-vis  des  végétaux  inférieurs.  Aujourd’hui 
ils  communiquent  leurs  résultats  sur  les  algues  fiiouo- 
cellulaires.  Certaines  sources  possèdent  im  pouvoir  acti¬ 
vant  («  agocytique  »)  sur  la  prolifération  cellulaire  et 
d’autres  ime  action  empêchante.  Il  est  curieux  de  consta¬ 
ter  que  la  même  source  se  montre  empêchante  pour  les 
algues  vertes  et  agocytique  pour  les  algues  brunes.  Ce 
sont  les  ions  qui  interviennent  ici  et  nullement  la  radio¬ 
activité,  ni  la  concentration  moléculaire. 


SAVANTES 

Le  contrôle  radiographique  du  reUux  urétéro-pyéllque  à 
la  miction.  —  MM.  H.  de  Beaufond  et  Vaudet.  —  Le 
reflux  urétéro-pyélique  est  bien  coimu.  On  se  rappelle 
que  M.  Papin,  dans  une  commimication  récente  faite  par 
M.  P.  Bazy  à  l’Académie  des  sciences  (7  janvier  1929), 
a  relaté  le  premier  cas  de  ce  genre. 

MM.  de  Beaufond  et  Vaudet  projettent  des  radio¬ 
graphies  qui  mettent  en  évidence  le  reflux  temporaire 
avec  cette  particularité  qu’on  le  voit  se  produire  au 
moment  de  la  miction,  le  sujet  urinant  ainsi  dans  son 

Deux  cas,  notamment,  observés  par  les  auteurs  leur 
ont  montré  que  le  reflux  temporaire  actif  à  la  miction 
peut  se  produire  dans  deux  conditions  fort  différentes, 
d’abord  sur  un  canal  généralement  préservé,  et  ensuite 
sm  un  canal  habituellement  en  état  de  reflux  permanent, 
mais  momentanément  fermé  par  im  spasme. 

De  l’emploi  de  l’aleurone  des  graines  oléagineuses  dans 
l’alimentation  de  l’homme.  —  MM.  Ribadeau-Dumas  et 
André.  —  Les  grains  d’aleurone  sont  essentiellement 
constitués  par  des  substances  albuminoïdes  associées  à 
des  substances  organiques  phosphorées  ou  phytines.  Ils 
représentent  une  matière  alimentaire  de  grande  valeur. 
Les  graines  oléagineuses  qui  peuvent  être  débarrassées 
de  leurs  matières  grasseset  de  leurhumidité  d’une  manière 
parfaite  donnent  actuellement  des  grains  d’aleurone 
d’une  grande  pmeté.  Le  produit  végétal  capable  de 
fournir  la  meilleure  farine  d’alemrone  est  l’akène  de 
l’héliante  annuel.  Sa  caractéristique  est  sa  richesse  en' 
azote  et  en  phytine.  La  chaux,  le  fer  y  sont  représentés. 
Pour  ces  raisons,  l’aleurone  de  l’héliante  annuel  est 
susceptible  d’entrer  dans  l’alimentation  courante,  notam¬ 
ment  dans  celle  des  enfants,  soit  comme  élément  d’un 
régime  sans  lait,  soit  comme  aliment  proprement  dit 
dans  les  circonstances  où  les  possibilités  alimentaires 
comportent  peu  ou  pas  de  protéines  animales.  Les  matières 
azotées  ainsi  fournies,  à  peu  près  imputrescibles,  suffisent 
à  l’organisme.  Elles  sont  les  compléments  indispensables 
du  régime  hydrocarboné  et  peuvent  entrer  dans  la  consti¬ 
tution  d’im  régime  normal,  même  d’un  bon  régime  de 
croissance,  si  on  y  ajoute  une  substance  telle  que  l’huile 
de  foie  de  morue.  Les  protéines  végétales  ne  sont  guère 
utilisées,  bien  qu’elles  soient  d’un  usage  économique.  Ces 
essais  tentés  avec  diverses  farines  azotées  semblent  très 
encourageants.  Les  fruits  du  tournesol,  particulièrement 
riches  en  protéines,  méritent  de  retenir  l’attention. 

Rapports.  —  M.  Pouchet  lit  un  rapport  sur  les 
demandes  de  stations  hydro-minérales,  M.  Vallée  en  lit 
im  sur  la  vaccination  antirabique  du  chien,  enfin  M.  Re¬ 
nault  apporte  un  rapport  sur  les  demandes  d’autorisation 
de  sérums.  %■ 

Election  d’un  mémbre  titulaire  dans  la  deuxième 
section  (chirurgie),  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Delorme,  décédé. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Rou- 
villois  ;  en  deuxième  ligne,  ex  esguo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Cnnéo,  Marion,  Morax,  Ombrédaime, 
Terrien.  Adjoint  par  l’Académie,  M.  Lecène. 

Au  premier  tour,  M.  le  médecin  général  Ronvillois, 
directeur  de  l’Ecole  d'application  du  Val-de-Grâce,  est 
élu  par  70  yoix  sur  73  votants, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  Dé  PARIS 

Séance  du  17  mai  1929. 

M.  Crouzon,  à  propos  de  l’observation  récente  de 
J.  Dereux,  rapporte  l’histoire  d’un  malade  atteint  de  syn¬ 
drome  neuro-anémique  et  traité  longuement  par  la  mé¬ 
thode  de  Whipple,  L’anémie  est  en  pleine  régression;  le 
syndrome  neurologique  est  amélioré  nettement,  quoique 
non  guéri. 

Syndrome  de  StokeS-Adams;  rétrécissement  aortique; 
endocardite  végétante  sous-aortlque;  mort  subite.  — 
MM.  A.  IvEMiERRE  et  Maurice  Rudoef  rapportent  l'his¬ 
toire  d’un  homme  qui  fut  admis  à  l’hôpital  après  avoir 
présenté  pendant  trois  semaines  de  la  fièvre,  de  la  toux 
et  de  la  dyspnée.  On  constata  chez  lui  un  souffle  systo¬ 
lique  s'étendant  sur  toute  l’aire  cardiaque  et  une  brady¬ 
cardie  régulière  à  34  par  minute.  Le  lendemain  de  son 
admission,  le  malade  présenta  deux  crises  convulsives  et 
mourut  subitement  par  syncope. 

A  l’autopsie  on  constata  une  très  grosse  dilatation  des 
cavités  cardiaques,  un  rétrécissement  aortique  ancien,  et 
une  grosse  végétation  endocarditique  récente  Implantée 
sur  la  face  gauche  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  in¬ 
terventriculaire,  Cette  végétation  obUtéraît  presque  com¬ 
plètement  le  canal  sous-aortique. 

La  bradycardie,  qui,  d’après  les  renseignernents  recueil 
Us,  était  d’apparition  toute  récente,  est  sans  doute  attri¬ 
buable  à  une  atteinte  du  faisceau  de  His  par  le  processus 
mflammatoire  développé  à  la  base  de  l’implantation  de  la 
végétation  et  que  l’examen  histologique  a  montré  envahir 
profondément  la  cloison  interventriculaire. 

Quant  à  la  mort,  eUe  a  été  provoquée  par  des  phéno¬ 
mènes  d’ischémiç  cérébrale  déterminée  soit  par  une  exagé¬ 
ration  de  la  bradycardie,  soit  par  un  arrêt  du  débit  san¬ 
guin  par  l’aorte  en  raison  de  l’obUtération  du  canal  sous- 
aortique  due  à  l’endocardite  végétante. 

Etude,  à  propos  d’un  malade,  du  diagnostic  d’intarctus  du 
myocarde  —  MM.  P.  LocheeeE,  BErGENSTEIn,  Boücoe 
MONI,  présentent  un  malade  atteint  en  pleine  santé  quel¬ 
ques  setnaines  auparavant,  d’une  série  de  signes  qui  flrent 
soupçonner  chez  lui  l’infarctus  du  myocarde  :  douleur 
précordiale  atroce,  à  début  foudroyant,  paroxystique, 
irradiant  dans  les  membres  supérieurs,  fièvre  modérée, 
signes  d’insuffisance  cardiaque  très  accusés,  effondre¬ 
ment  de  la  tension  artérielle. 

En  l’absence  du  frottement  péricardique,  les  auteurs 
ont  trouvé  dans  les  modiflcationa  des  tracés  éleotro-car- 
dligraphiques  des  éléments  qui  corroborent  ce  diagnos¬ 
tic  ;  allongement  de  P  R,  bifidlté  et,  élargissement  des 
complexes  ventriculaires  en  Dj  et  inversion  de  T  en 
Dj  et  précession  en  et  Dj  de  cet  accident  par  im  seg¬ 
ment  curviligne  (onde  coronarienne  de  Parde). 

Les  signes  cliniques  et  électro-cardiographiques  ont 
régressé  simultanément  à  mesure  que  se  poursuivait 
l’évolution  favorable. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'absence  fréquente  du  frot¬ 
tement  dans  l’infarctus  du  myocarde  et  sur  l’intérêt 
offert  par  les  tracés  électro-cardiographiques  pour  com¬ 
pléter  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Azotémie  aiguë  post-arsénobenzoUque  avec  rétention 
chlorurée.  —  MM.  Et.  May,  Kapean  et  BoegerX  com¬ 


muniquent  une  observation  d'azotémie  aiguë  consécutive 
à  une  injection  de  082,30  de  aovarséuoheûzol.  Sans  qu’il  y 
ait  eu  anune  véritable,  le  taux  de  l’urée  sanguine  monta 
jusqu’à  5^,26  et  ne  rétrocéda  que  très  lentement  ;  la 
malade  finit  cependant  par  guérir.  Cette  azotémie  s’ac¬ 
compagnait  d’une  rétention  chlorurée  à  ysf.ia,  malgré 
l'existence  de  vomissements  abondants.  L'azotémie  post- 
arsénobenzolique  ne  dépend  donc  pas  d’une  hypochlo¬ 
rémie.  C’est  un  trouble  rénal  qui  s'oppose,  par  sa  rareté, 
à  la  néphrite  mercurielle  et  qui  paraît,  par  contre,  pré¬ 
senter  des  analogies  avec  les  accidents  des  chocs  anaphy¬ 
lactiques 

M.  Lëmierhe  a  observé  il  y  a  quelques  années  avec 
M.  Etienne  Bernard  une  néphrite  aiguë  après  une  in¬ 
jection  de  oBr,6o  de  novarnénobenzol.  Les  urines  étaient 
hémorragiques,  il  y  avait  des  douleurs  lombaires.  Deux 
ans  plus  tard,  le  malade  était  atteint  de  néphrite  chro-  - 
nique  hypertensive  et  urémlgène.  H  y  a  ainsi  opposition 
entre  la  néphrite  novarsénobenzolique  et  la  néphrite 
mercurielle,  qui  peut  guérir  sans  séquelles.  Par  ailleurs 
M.  Lenuerre  fait  observer  que  les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée  peuvent  Se  voir  chez  des  malades  en  état  de  rétention 
chlorurée,  sans  diminution  consécutive  de  cette  rétention. 

Guérison  ou  rémission  exceptionnelle  dans  trois  cas  de 
méningites  tuberculeuses  traitées  par  l'allerglne.  — 
MM.  André  JotTSSET  et  J.  Perisson  présentent  trois 
adultes  guéris  respectivement  depuis  cinq  mois,  Sept  mois 
et  deux  ans  d'une  atteinte  de  méningite  tuberculeuse  bien 
caractérisée  et  confirmée  par  toutes  les  réactions  bactérlo,- 
logiques  possibles. 

Les  auteurs  attribuent  la  guérison  en  partie  à  l’hypo- 
virulence  du  bacille  responsable  de  la  maladie  ;  mais  Us 
estiment  qu'eUe  est  surtout  le  fait  du  traitement  nouveau 
appliqué  à  ces  sujets,  qui  a  consisté  en  Injections  d’al- 
lergine,  substance  soluble  extraite  du  bacille  de  Koch, 
tout  à  fait  distincte  de  la  tuberculine  et  qui  produit  dans 
nombre  de  tuberculoses  peu  agressives  des  stabiUsatiOüS 
surprenantes  (Voy  Paris  médical,  16  mars  1929). 

MM.  Bezançdn  et  GasTINEE  ont  décrit  jadis  des  formes 
lentes  de  méningite  tuberculeuse  analogues  aux  deux 
premiers  cas  de  MM.  Jousset  et  Périsson. 

L’action  des  lysats-vacclns  polymicroblens  administrés 
par  injection  sous-cutanée  ou  par  vole  Intranasale  sur  les 
manifestations  et  complications  respiratoires  de  la  grippe. 
—  M®»  Ch.  Feandin  et  L.  DtrCHON  ont  pu.  par  l’emploi 
précoce  des  ly.sats  vaccins  polymicroblens,  dès  la  période 
d  invasion  delà  grippe,  empêcher  les  complications  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires  d’infection  secondaire  habituelles. 
La  grippe,  ainsi  traitée,  évolue  suivant  rme  forme  pure 
caractérisée  surtout  par  la  fièvre,  l’aSthénie,  les  algies, 
l’amaigrissement  rapide  et  un  minimum  de  signes  respi¬ 
ratoires,  Dans  les  formes  bénignes,  la  voie  nasale  paraît 
efficace  pour  l'administration  du  vaccin.  Dès  qu'il  y  a 
des  lésions  broncho-pulmonaires,  la  voie  sous-cutanée  est 
nécessaire. 

M.  Comte  a  obtenu  des  résultats  analogues.  M.  BEZAN- 
çoN'a  étudié  particuliérement  la  lysat-vaccination  dans  le 
traitement  de;  pleurésies  purulentes.  H  relatera  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  dans  une  des  prochaines  séances. 
Agranulocytose  et  traitement  spécifique.  —  MM,  Au- 


bertin,  Eeankstein  et  Lehmann  rapportent  deux  ças 
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d’agraaulocytose  surveaue  chez  des  syphilitiques  traités, 
l’ua  par  l’arseaic  peutavalent.  l’autre  par  le  bismuth. 
Mais  le  malade  traité  par  le  bismuth  avait  ea  fait  reçu  du 
aovarsébobenzol  aatérieurement. 

üJM.  JAUSIOM  rapporte  ua  fait  aaalogue  ayant  succédé  à 
un  traitement  aovarsénobenzolique. 

ET.  Bottanski. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ii  mai  1929. 

Remarques  sim  la  pharmacodynamie  de  quelques 
extraits  hypotenseurs.  . —  M.  G.  Eoivin,  étudiant  compa¬ 
rativement  une  série  d'hypotenseurs  (histamine,  nitrite 
de  soude,  peptonede  Witte,  extrait  de  gui),  fait  remarquer 
que  les  extraits  pancréatiques,  non  hypoglycémiants  en 
particulier,  et  tous  les  extraits  d’organes,  en  général, 
lorsqu'on  les  injecte  par  voie  intraveineuse,  ont  une 
action  pharmacodynamique  très  inférieure  à  celle  des 
substances  étudiées.  ' 

E’unité  clinique  hypotensive,  utilisée  pour  caractériser 
l’action  de  ces  extraits,  ne  tient  compte  que  de  l’intensité 
de  l’hypotension  provoquée.  Or,  la  durée  de  cette  hypo¬ 
tension  provoquée,  par  injection  intraveineuse  de  diverses 
substances,  constitue  un  caractère  de  leur  action  au 
moins  aussi  imporxant  que  l’intensité  de  la  chute  de  la 
pression  artérielle.  C’est  ainsi  que  l’injection  intraveineuse 
d’une  vigtaine  d’unités  cliniques  hypotensjyea  détermine 
une  hypotension  non  seulement  faible,  mais  très  fugace. 

Sur  l’atténuation  de  la  toxicité  de  l’adrénaline  par 
quelques  substances  organiques.  —  M.  G.  Boivin  étudie 
le  mécanisme  de  l’atténuation  de  la  toxicité  de  l’adréna" 
line  par  des  extraits  hydro-alcooliques  d’organes. 

U  critique  l’emploi  d’un  extrait  pancréatique  dans 
ces  sortes  d’études,  carsespropres  recherches  lui  montrent 
que  la  plupart  des  extraits  d’autres  organes  possèdent 
la  même  action,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  fort  que 
l’extrait  pancréatique,  lorsqu'on  les  injecte  chez  le  lapin, 
par  voie  intraveineuse,  en  même  temps  que  l'adrénaline. 

Quant  à  la  protection  que  peut  présenter  l’injection 
d’extrait  pancréatique  contre  l'œdème  aigu  du  poumon 
adrénaUque,  elle  est  inconstante. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  semble  bien  ne 
présenter  aucun  intérêt. 

Encéphalite  herpétique  du  chimpanzé.  —  M.  DsnoRMB 
a  entrepris  une  série  d’expériences  comportant  l’mocula- 
tion  des  virus  herpétiques  à  différentes  espèces  simiennes, 
eu  particulier  au  chimpanzé.  H  est  possible  de  conférer 
au  chimpanzé  une  encéphalite  par  inoculation  intra¬ 
cérébrale  duvirus  herpétique.  La  maladie  évoluant  chez 
cet  animal  présente  en  raccourci  le  tableau  de  l'encépha¬ 
lite  humaine  ;  l’examen  du  névraxe  montre  des  altérations 
typiques  des  neurones  et  des  lésions  comparables  à  celles 
que  l'on  observe  dans  la  maladie  de  von  Economo. 

Sur  l’action  cholagogue  du  naphtoate  et  de  l'oxy. 
naphtoate  de  sodium.  —  MM.  Etiennb  Chabrol,  R.  Cha- 

RONNAT,  M.  MAXmiN,  J.  PORIN  et  M.-E.  PlEÏTRB  OUt 
recherché  si  l’action  cholagogue  très  remarquable  de 
l’atophan  était  annihilée  lorsqu’on  enlevait  à  ce  corps 
l’élément  azote  et  le  groupe  phényle.  Ils  ont  été  ainsi 
conduits  à  éprouver  le  naphtoate  de  sodiuni  ainsi  que  les 
oxynaphtoates  de  sodium  et  de  potassium.  Injectées  à 


la  dose  de  i*',ïo  par  vole  veineuse  à  des  chiens  porteurs 
d’une  fistule  biliaire  cholédocienne,  après  exclusion  de 
la  vésicule,  ces  différentes  substances  sont  susceptibles 
de  tripler  le  volume  de  la  bile  pendant  trois  à  cinq  heures 
consécutives  ;  elles  modifient  dans  les  mêmes  proportions 
les  courbes  de  l’extrait  sec,  des  sels  biliaires  et  du  cho¬ 
lestérol.  Si  l’on  remplace  dans  leur  formule  le  groupement 
acide  carboxylé  (COOH)  par  le  groupement  acide  sulfo- 
nique  (SO’H),  on  n’obtient  plus  d’effets  cholagogues. 
Dans  ces  expériences,  la  présence  d’un  carboxylé  semble 
une  des  conditions  nécessaires  de  l’hypersécrétion  de  la 
bile,  mais  elle  ne  suffit  pas,  le  benzoate  de  sodium,  dont 
la  formule  comprend  un  groupe  COOH,  étant  dénué  de 
tgute  action  cholagogue. 

Troubles  du  rythme  cardiaque  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  — ■  MM.  A.  CLERC,  ROBERT  LÉVY  et 
S.  VlALARD.  —  De  l’étude  d’une  série  de  57  cas  suivis 
systématiquement  grâce  à  la  télécardiographie,  les 
auteurs  concluent  à  la  fréquence  remarquable  de  l'a 
bradycardie  et  de  l’allongement  de  l’espace  auriculo- 
ventrlculaire  (P-R)  sur  les  tracés  électriques.  Pour  l’un 
et  l’autre  phénomène,  la  proportion  de  cas  positifs  est 
d’environ  36  p.  100.  Le  ralentissement,  bien  que  modéré 
(entre  50  et  60  à  la  minute),  se  produit  souvent  dès  la 
période  d’état  et  en  pleine  période  fébrile  ;  U  en  est  de 
même  de  l’allongement  P-R.  Tout  tend  d’ailleurs  à  la 
normale  vers  la  convalescence.  Bien  qu’ils  puissent 
persister  chez  certains  malades  plusieurs  mois  après, 
les  deux  ordres  de  troubles  ne  suivent  pas  nécessairement 
une  marche  parallèle  et  s’observent  parfois  même  dans 
des  formes  légères  et  sans  signe  cardiaque  appréciable 
en  clinique. 

Ségnalés  déjà  par  plusieurs  auteurs  et  ne  pouvant  être 
mis  sur  le  compte  de  la  digitale  ni  du  saUcylate  de  soude, 
ils  confirment  la  fréquence  avec  laquelle  le  myocarde 
est  touché  au  cours  de  l’infection  rhumatismale.  Cette 
localisation  au  système  unitif  et  ce  trouble  de  la  conduc¬ 
tion  semblent  d’ailleurs  se  rencontrer  ici  avec  une  fré¬ 
quence  toute  spéciale  par  rapport  à  ce  qui  se  passe  au 
cours  des  diverses  autres  maladies  aiguës. 

ModlUcatlons  de  la  virulence  des  virus  enoéphaUtogènes 
—  MM.  C.  LEVaditi,  P.  Lapine  et  R.  ScaœN  montrent 
que  la  virulence  névraxique  de  la  souche  herpéto-encépha- 
litique  C  continue  à  subir  des  modifications  de  plus  en 
pius  profondes.  Cette  mutation  lentedu  germe  se  traduit 
actuellement  par  la  fréquence  des  résultats  négatifs,  par 
celle  des  encéphalites  chroniques  non  mortelles  et  par 
l’apparition  de  cas  de  neuro-infections  mortelles  aüto- 
stériUsables.  L’issue  des  inoculations  intracérébales, 
dépend  du  conflit  entre  cette  souche  de  virus  encéphali- 
togène  progressivement  atténuée  etla  réceptivité  variable 
des  animaux.  L’influence  du  factèur  «  organisme  *. 
nulle  lorsqu’il  s’agit  de  virus  herpétiques  fortement 
neurotropes,  est  des  plus  manifeste  ici.  Certaines  séries 
de  lapins  fournissent  un  pourcentage  d’qncéphalite  aiguë 
manifestement  supérieur  à  celui  d’autres  séries,  H  est 
possible  d’augmenter  cette  réceptivité  en  changeant 
les  conditions  de  vie  de  l’animal,  en  soumettant  par 
exemple  les  lapins  à  une  température  relativement 
'élevée  (25“  à  37").  Peut-être  les  influences  saisonnières 
ou  les  changements  de  nutrition  devront-ils  être  invoqués 
pour  expliquer  ces  variations  de  la  réceptivité. 
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SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  '23  mars  1929. 

Kératite  récidivante  chez  une  artiste  de  cinéma.  — 
M.  JEANSEDAN  avait  observé  et  publié  en  1924  deux  cas 
de  kératite  chez  des  artistes  de  cinéma.  Il  a  pu  revoir 
cinq  ans  après  l’une  d'entre  elles  présentant  une  opacité 
horizontale  en  bandelette,  correspondant  exactement  à  la 
lésion  initiale,  avec  ulcération  des  deux  extrémités  et 
ritis.  Pendant  ces  cinq  ans,  l’artiste  eut  quatre  crises 
analogues,  toutes  strictement  superposées  dans  le  même 
secteur  coméeu.  Or,  elle  avait  abandonné  totalement  le 
cinéma  depuis  la  première  lésion.  L’auteur  estime  ces 
accidents  successifs  étroitement  liés  au  premier  photo* 
trauma  et  les  rapproche  des  rares  cas  d’accidents  défi¬ 
nitifs  ocrdaires  survenus  chez  des  cinéastes. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  droit  avec  modi¬ 
fications  unilatérales  de  la  tension  artérielle  rétinienne 
et  du  tonus  oculaire.  —  M.  J ean  Gai,i,ois.  —  Syndrome 
classique  de  tumeur  de  l’angle  (choléstéatome)  à  très 
longue  durée  d’évolution  intéressante  par  les  problèmes 
de  physiologie  pathologique  qu’il  pose  :  dans  quelle 
mesmre  peut-on  comparer  la  paralysie  du  trijumeau  par 
compression  tumorale  et  celle  que  produit  la  neurotomie 
rétrogassérienne.  Dans  ce  cas  clinique,  tension  rétinienne 
moins  élevée  du  côté  de  la  tumeur,  comme  on  le  constate 
après  la  neurotomie,  et  tension  oculaire  plus  haute, 
alors  que  la  neiurotomie  produit  généralement  son  abais¬ 
sement.  Discussion  sans  conclusion  possible  des  dif¬ 
férents  facteurs  que  l’on  peut  envisager  :  présence  de 
fibres  vaso-dilatatrices  dans  le  trijumeau,  action  anti- 
dromique  par  excitation  des  fibres  sensitives  ;  peut-être 
aussj.  en  ce  qui  concerne  la  tension  rétinienne,  appari¬ 
tion  imminente  d’une  stase  papillaire  que  l’examen  ne 
montrait  pas. 

Excision  du  segment  antérieur  de  l'œil  à  l’anesthésie 
^ocale  par  le  chlorure  d’éthyle.  —  M.  Bonnet  (de  Cons- 
tantine)  ütUise  le  procédé  classique  pour  cette  interven¬ 
tion,  mais  a  recours  au  jet  de  chlorure  d’éthyle  qui  lui 
donne  une  anesthésie  parfaite. 

Ossification  du  vitré.  —  MM.  CtjênoT  et  R.  NaTaf 
(de  Tunis)  présentent  un  nouveau  cas  d’«  ossification  » 
totale  du  corps  vitré, 'provenant,  ce  qui  est  fort  rare^ 
d'un  enfant. 

Ptosls  congénital  et  phénomène  de  Marcus  Gunn.  — 
M.  Dtjpuy-DuTEMps  présente  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans  chez  lequel  on  observe  avec  une  particulière 
netteté  le  phénomène  décrit  en  1883  par  Gunn  :  le  relève¬ 
ment  complet  et  automatique  de  la  paupière  ptosique 
quand  s’ouvre  la  bouche.  L’élévation  de  la  paupière  se 
produit  de  même  dans  le  mouvement  de  propulsion  directe 
de  la  mâchoire,  dans  la  diduction  portant  le  menton  du 
côté  opposé  à  l’œil  atteint,  dans  la  constriction  violente 
des  maxillaires.  De  l’analyse  symptomatique  il  résulte 
que  la  contraction  du  releveur  est  provoquée  exclusive, 
ment  par  celle  du  ptérygoïdien  externe  et  non  par  l’action 
de  l’un  quelconque  des  autres  muscles  masticateurs. 


Cette  précision  nouvelle  peut  amener  à  rechercher  s’il 
n’existe  pas  entre  les  deux  muscles  et  leur  Innervation 
des  connexions  embryologiques  dont  lapersistance  excep¬ 
tionnelle  expliquerait  ce  phénomène  anormal. 

Obstruction  partielle  de  l’artère  centrale  de  la  rétine 
traitée  par  l’acétylcholine. —  M™»  Schiff-Wertheimer. 

• —  Diminution  brusque  de  la  vision  de  l’œil  droit  chez  un 
homme  de  cinquante-six  ans.  Au  premier  examen,  pra¬ 
tiqué  quinze  jours  plus  tard,  l’aspect  ophtalmoscopique 
est  celui  d’une  obstruction  de  l’artère  centrale  de  la  rétine 
avec  calibre  filiforme  des  artères,  couleur  rouge-cerise  de 
la  macule.  Il  existe  un  rétrécissement  important  du  champ 
visuel  périphérique,  un  scotome  prémaculaire  absolu, 
une  réduction  de  l’acuité  visuelle  à  1/50.  Le  malade  est 
-hypertendu;  la  réaction  deBordet-Wassermann  est  néga¬ 
tive  dans  le  sang.  Le  seul  traitement  pratiqüé  consiste 
en  injections  soûs-cutanées  quotidiennes  de  10  centi¬ 
grammes  d’acétylcholine.  En  six  semaines  l’acuité 
visuelle  centrale  remonte  à  deux  tiers  de  la  normale,  mais 
il  persiste  une  petite  encoche  du  champ  visuel  dans  son 
quadrant  inféro-temporal. 

Aspect  atypique  de  la  maladie  de  von  Hlppel.  — 
M"»®  SCHIPF-WERÏHEIMER  présente  une  jeime  fille  de 
dix-sept  ans  atteinte  aux  deux  yeux  d’une  afiection 
vasculaire  qui  revêt  à  l’œil  droit  l’aspect  suivant  :  dans 
le  segment  supérieur  du  fond  de  Tœil,  deux  vaisseaux 
tortueux  dilatés  à  l’extrême  (cinq  fois  environ  le  dia¬ 
mètre  des  veines  rétiniennes  normales)  sont  réunis 
enre  eux  par  des  anses  en  accordéon.  Sur  tout  le  parcours 
de  ces  vaisseaux  pathologiquesla  rétine  apparaît  blanche 
très  épaissie.  La  papille  optique  est  floue  et  il  est  impos¬ 
sible  de  préciser  si  les  vaisseaux  pathologiques  atteignent 
le  centre  papillaire,  peis  plus  qu’on  ne  peut  déterminer 
s’il  s’agit  d’artères  ou  de  veines.  Secondairement  est 
apparu,  à  la  périphérie  de  la  rétine,  un  angiome  capil¬ 
laire  en  forme  de  «  ballon  i>.  L’affection  est  arrivée,  à 
l’œil  gauche,  au  terme  de  son  évolution  ;  irido-cyclite, 
séclusion  pupillaire  quasi  totale. 

Essai  d’un  traitement  physloo-chlmique  du  glaucome. 
—  MM.  B.  Redseob  et  P.  REiSS  (Strasbourg).  —  Le 
traitement  que  proposent  les  auteurs  est  basé  sur  des 
recherches  expérimentales  concernant  l’influence  du 
pH  sur  l’état  de  gonflement  du  corps  vitré.  Ayant  cons¬ 
taté  in  vitro  sur  des  globes  énucléés  de  bœufs  et  in  vivo 
sur  des  yeux  de  lapins  qu’une  diminution  du  pH  ducorps 
vitré  correspond  à  un  dégonflement,  ils  ont  essayé  l’ap¬ 
plication  thérapeutique  de  ce  phénomène  dans  des  cas 
de  glaucome  chez  l’homme.  Us  ont  injecté  dans  le  vitré 
de  globes  glaucomateux  une  solution  isotonique  de 
PO»EP.  Les  injections  ont  été  très  bien  supportées.  Elles 
ont  provoqué  une  diminution  du  tonus  se  prolongeant 
pendant  deux  à  trois  mois.  Au  point  de  vue  subjectif, 
l’amélioration  a  été  particulièrement  frappante.  Ces  résul¬ 
tats  sont  encourageants.  A  l'avenir,  les  auteurs  essayeront 
l’injection  de  solutions  hypertoniques,,  plus  actives,  et  les 
répéteront  dans  rm  intervalle  de  quelques  semaines. 

P.  baiwart. 
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ÔË  QU’A  ÉTÉ  L’ORGANISATIÔN 
DE  LA  “  SEMAINE  NATIONALE  DE  PROPAGANDE 
CONTRE  LA  DIPHTÉRIE” 

du  22  au  28  avril  ig2g 

sous  la  présidence  de  M.  Ï/Oüghbuh,  ministre  du  Travail, 
de  l’Hygiéne,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales. 

La.  (I  Semaine  nationale  de  propagande  contre  la 
diphtérie  »  a  eu  pour  but  de  répandre  les  notions  essen¬ 
tielles  concernant  la  diphtérie  et  surtout  sa  prévention, 
grâce  à  la  vaccination  antidiphtérique  par  l'anatoxitte  de 
l’Institut  Pasteur. 

La  «  Semaine  nationale  »  a  dû,  d'autre  part,  sOUs  sa 
forme  intensive,  souligner  avec  force  la  valeur  de  cette, 
vaccination,  les  Importants  résultats  déjà  obtenus,  et 
déterminer  la  généralisation  systématique  àe:  la  vaccination 
antidiphtérique. 

I.  Programme  pour  le  grand  public.  — ■  Tous  les 
moyens  d'action  éducative  et  d'information  ont  ét 
utilisés  au  cours  de  la  «  Semaine  nationale  de  propagande 
contre  la  diphtérie  »  : 

1°  Les  divers  organes  de  presse  ont  été  invités  à  publier 
des  articles  sur  la  question  ; 

2®  TJ affiche  éditée  pat  lé  ministère  du  Travail,  de 
l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a 
été  apposée  dans  les  endroits  les  plus  fréquentés  ; 

3®  Le  tract  a  été  vrdgarisé  dans  tous  les  müieüx,  prin¬ 
cipalement  dans  les  écoles  ; 

4°  La  brochure  sut  la  diphtérie,  dont  l’auteur  est 
M.  le  professeur  Jules  Renault,  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  été  remise  â  titre  documentaire  â  tons  les  médecins, 
aux  sages-femmes,  âüx  éducateurs,  etc. 

Des  conférences  ont  été  prganisées  à  l’aide  de  ce  docu¬ 
ment  ; 

5®  La  radiophonie  à  apporté  de  Son  côté  son  précieux 
concours  en  émettant,  soit  des  conseils  très  brefs,  soit 
les  causeries  sur  la  diphtérie  : 


6®  Le  cinématographe  a  joué,  lui  aussi,  un  rôle  impor¬ 
tant,  grâce  à  la  présentation  d’un  film  relatif  à  la  diphtérie 
et  à  la  préservation  contre  ce  fléau. 

II.  Programme  parmi  les  membres  de  l'enseigne¬ 
ment  et  dans  les  écoles.  —  i®  Des  articles  sur  la 
diphtérie  ont  été  publiés  dans  les  organes  corporatifs, 
particulièrement  dans  le  bulletin  pédagogique  départe¬ 
mental  ; 

a®  Des  schémas  de  causeries  sur  la  diphtérie  ont  été, 
par  l'intermédiaire  de  MM.  les  inspecteurs  d!Académle,  - 
remis  à  MM,  les  membres  du  corps  enseignant. 

3°  U  affiche  Intitulée  «  Vous  pouvez  protéger  vos 
enfants  contre  la  diphtérie  »  a  été  apposée  en  bonne  place 
dans  les  écoles  ; 

4®  Le  tract  sur  la  diphtérie  a  servi  de  thème  à  des 
devoirs  que  MM.  les  membres  du  corps  enseignant  ont 
donnés  aux  élèves  des  écoles. 

Une  entente  à  cet  effet  a  été  réalisée  entre  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
■la  Prévoyance  sociales  et  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique. 

ni.  Moyens  d’action.  —  i®  Articles  de  presse  :  séries 
de  douze  articles  différents  rédigés  par  des  personnalités 
du  monde  médical.  Des  extraits  de  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  ont  été  également  donnés  à  la  presse  ; 

2®  Affiche  60  X  40  illustrée  et  en  deux  couleurs. 
Remarque  :  Pour  les  départements  du  Haut-Rhin,  Bas- 
Rhin  et  Moselle,  une  affiche  spéciale  avec  texte  français 
et  allemand  a  été  éditée  ; 

3°  Le  tract,  in-octavo,  texte  et  illustrations  ; 

4®  Une  brochure  contenant  l’exposé  d’une  conférence 
complète  sur  la  diphtérie  et  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  par  M.  le  professeur  Jules  Renault,  de  l’Académie 
de  médecine  ; 

5®  Radiophonie.  —  Iæs  articles  de  presse  dont  il  est 
parlé  ci-dessus  ont  été  conçus  de  manière  qu’ils  puissent 
être  émis  par  radiophonie. 
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Réunion  médlcàle  de  Toulouse  (8  juin  1929)-  ■“  Cette 
réunion,  dans  la  pensée  du  Comité  d’organisation,  est 
destinée  à  remplacer  les  Journées  médicales  qui,  selon 
le  rythme  préalablement  établi  en  accord  avec  Bordeaux, 
Marseille  et  Montpellier,  devraient  avoir  lien  cétte  année 
à  Totdouse.  Mais  à  la  même  date  doit  être  commémoré 
le  septième  Centenaire  de  l’Üniversité.  Cette  solennité, 
fixée  au  9  jum,  sera  honorée  de  là  présence  de  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  République. 

Le  Comité  a'estimé  qu'il  convenait  de  s’associer  à  cette 
manifestation  en  modifiant  la  formule  classique  des 
Journées  médicales.  Aussi  a-t-il  décidé  de  consacrer  une 
seule  journée  à  tme  réunion  médicale  fixée  au  samedi 
8  juin  et  dont  voici  le  programme  ; 

Faculté  de  médecine  (Grand  Amphithéâtre).  Samedi 
8  jum,  9  heures  :  Conférence  de  M.  le  médecin  général 
mspecteur  Touhert  :  La  modernisation  dtt  Service  de 
santé  militaire  :  le  passé,  le  présent,  l'avenir. 

16  heures  ;  Conférence  de  M.  le  D'  E.  Gley,  profesSeitr 
au  Collège  de  France  :  La  physiologie  de  l’indfvidtl. 


17  h,  30  :  Conférence  de  M.  le  D'  Bordet,  professeur 
à  l’UniveTsité  libre  et  directeur  de  l’Institut  Fasteur  de 
Bruxelles  :  Les  facteurs  d’évolution  des  cultures  micro¬ 
biennes. 

Le  soir  à  19  h.  30,  banquet  par  souscription  au  Grand- 
Hôtel  (Prixi  45  francs). 

Se  faire  inscrire  par  chèque  postal  Toulouse  n®  4515, 
au  nom  du  professeur  Ba^dier. 

Le  Service  de  sânté  organisera  les  7  et  8  jum  des 
séances  de  démonstration  de  matériel  sanitaire  avec 
conférences  pratiques,  en  particulier  pour  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  groupement  d’ambulances  de  corps  d’armée. 

Les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  officiers 
d’adarinlstration  des  îz®,  13®,  i6®,  17®  et  i8®  corps 
d’armée  pourront  être  éonvoqués  en  p^iodes  d’eiercices 
sans  solde  pour  y  prendre  part. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  le  vendredi  7  juin, 
â  ï7  heures,  an  parc  d’artülerie  (annexe  du  dépôt  du 
matériel  du  Service  de  santé). 

Les  JonrBées  médiealM  d»  Bruxeika.  “-  La  neuvième 
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session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  aura  lieu 
du  22  au  26  juin  1929  sous  le  haut  patronage  de  hh.  MM.  le 
roi  et  la  reine,  et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Henry 
Coppez,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique. 

Comme  chaque  année,  les  membres  du  corps  diploma¬ 
tique  accrédité  près  la  Cour  de  Belgique,  les  membres  du 
Gouvernement  et  les  hautes  autorités  officielles  ont  fait 
aux  J  ournées  l’honneur  de  leur  accorder  leur  patronage. 

Parmi  les  conférenciers,  on  peut  dès  aujourd’hui  citer 
comme  ayant  promis  leur  très  précieux  concours  : 
MM.  les  professeurs  Emile  Sergent  (Paris),  Blum  (Stras¬ 
bourg),  J.-W.  Nordenson  (Upsala),  Spillmànn  (Nancy), 
Putti  (Bologne),  J.  Eroment  (Eyon),  J.  Eastman-Sheehan 
(New-York),  J.  Gonin  (Lausanne),  Hymans  van  den 
Bergh  (TJtrecht),  Rocher  (Bordeaux)  et  les  Drs  V.  Morax 
(Paris),  Redslob  (Strasbourg), de Pourmestraux  (Chartres), 
Trémolières  (Paris),  Eutembacher  (Paris),  M.-P.  Weil 
(Paris).  Du  côté  belge  :  MM.  les  professeurs  de  Stella  et 
C.  Heymans  (Gand),  Roskam  (Liège),  J.-H.  Hoet  (Loü- 
vain),  Tricot-Royer  et  L.  Bertrand  (Anvers)  et  M.  P.  Bre» 
mer  (Bruxelles). 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  22  juin  au 
Palais  des  Académies.  La  conférence,  d’un  ordre  para- 
médical,  suivant  la  tradition,  sera  confiée  à  un  médecin 
parisien,  oto-rhino-laryngologue  de  talent,  M.  le  D'  Nep- 
veu,  qui,  sous  le  pseudonyme  de  Luc  Diutain,  s’est  créé 
un  nom  considérable  dans  la  littérature  française  du 
moment. 

La  cinquième  journée  sera  consacrée  à  l’excursion 
traditionnelle.  Les  congressistes  seront  cette  année  les 
hôtes  des  médecins  du  Hainaut,  visitant  Mons,  son  Insti¬ 
tut  d’hygiène,  ses  merveilles  archéologiques,  l’hôpital 
charbonnier  des  accidents  du  travail,  puis,  après  une 
réception  à  l’hôtel  de  ville  et  un  banquet,  se  rendront  en 
auto  au  domaine  de  Marieinont  pour  y  parcourir  les 
salles  du  château  transformé  en  musée,  le  parc,  la  roseraie 
du  château  Guinotte,  à  Ecaussines  ensuite,  la  randonnée 
se  terminant  à  Braine-le-Comte  où  attendra  le  train 
spécial. 

La  cotisation  sera  de  75  francs,  réduite  à  50  francs 
pour  les  abonnés  à  Bruxelles  médical  et  les  dames,  et  à 
30  francs  pour  les  étudiants,  les  étudiants  abonnés  étant 
invités.  Les  inscriptions  peuvent  être  envoyéees  dès 
aujourd’hui  au  secrétaire  général,  M.  le  D' R.  Beckers, 
62,  rue  Proissart,  Bruxelles.  . 

Syndicat  médical  de  Saint-Nectaire.  —  Le  Syndicat 
médical  de  Saint-Nectaire  informe  le  Corps  médical  qu’un 
groupe  de  personnalités  placé  sous  le  patronage  de  la 
Pédération  thermale  d’Auvergne  vient  d’acquérir  les 
actions  détenues  par  les  anciens  administrateurs  de  la 
Société  des  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  et  assumera 
désormais  la  direction  générale  des  propriétés  de  cette 
société  (établissements,  hôtels,  villas,  casinos,  etc.). 

Ce  changement  de  direction  complète  heureusement  la 
décision  de  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène, 
créant  im  contrôle  permanent  des  établissements  ther¬ 
maux  de  Saint-Nectaire  (arrêté  ministériel  du  5  no¬ 
vembre  1928). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  22  mars  1929,  les  officiers  dont  les  noms  suivent 


réorganisation  de  l’armée  »  pour  ceux  d’entre  eux  qui 
changent  de  résidence. 

Les  officiers  appartenant  à  des  régiments  dissous  rejoin-’ 
dront  leur  nouveau  poste  à  la  dissolution  de  leurs  unités. 

Médecins  commandants.  —  M.  Jodry  (Emile-Eugène), 
du  32e  régiment  d’infanterie  à,Châtellerault,  est  afiecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Châtellerault 
comme  médecin-chef. 

il.  v'-'Ui^ux  (Hii  -ri'  xandrc-Maric),  du 

718  régiment  d’infanterie  à  Saint-Brieux,  est  Ufiecté 
au  48»  régiment  d’infanterie  à  Saint-Brieuc. 

M.  Gobinot  (Charles-Marie- Jules-Eugène),  du  129®  ré¬ 
giment  d’artiUerie  à  Chaumont,  est  afiecté  au  107®  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  Chaumont. 

M  D-r‘h'’-  v  f’"''  urio.-.Tfrl.in  .rdl  ib',  12.^®  réciment 
d'iuiuuLeiie  à  Laval,  tsv  aUtcie  aux  tara  s  u-iu.auv,.  uc 
l’hospice  mixte  de  Laval,  provisoirement. 

M.  Joufireau  (Adrien- Alexandre- Auguste),  du  83®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Toulouse,  est  afiecté  au  14®  régiment 
d’infanterie  à  Toulouse. 

M.  Berge  (Antonin-Louis-Gabriel-Norbert),  du  2®  régi¬ 
ment  du  génie  à  Montpellier,  est  afiecté  au  28®  régiment 
du  génie  à  Montpellier. 

M.  Assailly  (Jean-Léon),  du  9®  régiment  d’infanterie 
à  Agen,  est  afiecté  à  l’infirmerie-hôpital  du  camp  de 
Songe  comme  médecin-chef  (service). 

M.  Prizac  (Ernest-Pernand),  du  363®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  Castres,  est  afiecté  au  115®  régiment  d’artillerie 
à  Castres. 

M.  Pernin  (Jean-Louis),  du  loi®  régiment  d’artiUerie  • 
à  Laon,  est  afiecté  aux  saUes  militaires  de  l’hospice  ; 
mixte  de  Laon  comme  médecin-chef.  ! 

M.  Montet  (Jean-André),  du  144®  régiment  d’infanterie  i 
à  Bordeaux,  est  afiecté  au  57®  régiment  d’infanterie  à  i 
Bordeaux.  j 

M.  Noirclaude  (Joseph-Paul-Vincent),  du  31®  régiment  i 
d’artiUerie  au  Mans,  est  afiecté  au  100®  régiment  d’artiUe-  ! 
rie  au  Mans.  i 

M.  Nugue  (Jean-Prançois-Georges),  du  4®  régiment; 

d’artUlerie  à  Besançon,  est  afiecté  au  305®  régiment  i 

d’artiUerie  à  Besançon.  1 

M.  Letâng  (Jean-Jacques-Pétuaud),  du  20®  régiment 
d’artiUerie  à  Poitiers,  est  afiecté  au  109®  régiment  d’artil¬ 
lerie  à  Poitiers. 

M.  Bahier  (Alain- André-Marie- Joseph),  du  48®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Guingamp,  est  afiecté  au  41®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Rennes  (service). 

M.  Potier  (Louis-Ernest-Michel-Ivan),  du  313®  régi¬ 
ment  d’artiUerie  à  Toul,  est  afiecté  au  17®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  Sedan  (service). 

M.  WulUam  (Robert-Xavier-Gustave),  du  ii®  régi¬ 
ment  du  génie  à  Epinal,  est  afiecté  au  508®  régiment  de 
chars  de  combat  à  Lunéville  (service). 

M.  Maire  (Georges-Louis-Ernest),  du  17®  régiment 
du  génie  à  Strasbourg,  est  afiecté  au  i®'  régiment  du 
génie  à  Strasbourg. 

M.  Sarrazin  (Louis-Georges-Léon  Oscar),  du  365®  régi¬ 
ment  d’artülerie  à  Colmar,  est  afiecté  au  4®  régiment  d’ar-^ 
tiUerie  à  Colmar.  ' 

M.  Mulot  (Charles-Maurice-Germain),  du  90®  régiment' 
d’infanterie  à  Tours,  est  afiecté  au  32®  régiment  d’infan-’ 


reçoivent  les  afieetations  d-aprés  avec  mention*  service,  terie  &  Tours. 
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M.  Tronyo  (Jean-Prançois-Pierre),  du  5'/“  régiment 
d’infanterie  à ‘Saintes,  est  afîecté  au  7“  régiment  du  génie 
à  Avignon  (service). 

M.  Touranion-( Joseph),  du  307“  régiment  d’artillerie 
à  Niort,  est  affecté  au  405°  régiment  d’artillerie  à  Satho- 
nay  (service). 

M.  Marty  (Pirmln),  du  -10°  régiment  d’artillerie  à 
Dinan,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  (ser¬ 
vice)  . 

Médecins  capitaines  :  M.  I^e  Lyonnais  (Gustave-Léou- 
Victor),  du  371®  régiment  d’artillerie  à  Bayonne,  est 
affecté  air  centre  de  réforme  de  Nantes  (service). 

M.  Galan  (Prançois-Marie-Prosper),  du  8“  régiment 
du  génie  à  Toulouse,  est  affecté  à  la  17®  compagnie  auto¬ 
nome  du  train  des  équipages  militaires  à  Toulouse. 

M.  Rolland  (Henri-Jean-Paul-Pmile),  du  24®  régiment 
de  dragons  à  Dinan,  est  affecté  au  32®  régiment  d’avia¬ 
tions  à  Chartres  (service). 

M.  Arnaud  (Louîs-Philippe-Marius-Gahriel),  du  7°  régi¬ 
ment  de  hussards  à  Angers,  est  affecté  nu  C®  régiment  du 
génie  à  Angers. 

M.  Varnier  (Georges-P, tienne- Alfred),  du  21®  régiment 
d’artUlerie  à  Augoidême,  est  affecté  au  107®  régiment 
d’infanterie  à  Angoidême. 

M.  Bardon  (Hubert- Auguste-Henri),  du  12®  régiment 
de  cuirassiers  à  Paris,  est  affecté  au  i®'  groupe  d’ou¬ 
vriers  d’aviation  à  Paris. 

M.  Radals  (Georges-Léon),  du  2®  régiment  du  génie  à 
Montpellier,  est  affecté  au  28®  régiment  du  génie  à  Mont¬ 
pellier. 

M.  Marcellin  (Jean-Jacques-Sylla),  du  513®  régiment 
de  chars  de  combat  à  Nancy,  est  affecté  au  163®  régiment 
d’artillerie  à  Verdun  (service), 

M.  Volf  '(André-Louls-Joseph),  du  512®  régiment  de 
chars  de  combat  à  Vannes,  est  affecté  au  505®  régiment 
de  chars  de  combat  à  Vannes. 

M.  Lassave  (Théodore-Louis-Jean),  du  20®  régiment 
d'artillerie  à  Poitiers,  est  affecté  à  la  place  de  Poitiers 
provisoirement. 

M.  Millet  (Louis-Ptienne-Joseph),  du  118®  régiment 
d’infanterie  à  Quimper,  est  affecté  au  137®  régiment 
d’infanterie  à  Quimper. 

M.  Jonquères  (François),  du  194®  régiment  d’artillerie 
à  Nîmes,  est  affecté  à  la  place  de  Nîmes  provisoirement. 

M.  Pleurant  (Gilbert-André),  du  118®  régiment  d’ar- 
tiUerie  à  la  Rochelle,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  du  Mans  (service). 

M.  Guyonnet  (Henri- Julien- Alfred-Marie),  du  351®  ré¬ 
giment  d’artillerie  à  Rennes,  est  affecté  au  ro®  régiment 
d'artillerie  à  Rennes.  '  ' 

M.  Ramery  (Joseph- Jean),  du  23®  régiment  d’artiUerie 
à  Toulouse,  est  affecté  au  117®  régiment  d’artUlerie  à 
Toulouse. 

M.  J  alras  (Louis),  du  56®  régiment  d’artillerie  à  Castres, 
est  affecté  au  115®  régiment  d’artillerie  à  Castres. 

M.  Le  Cars  (Yves-Marie-Joseph),  du  10®  réginàent 
d’artillerie  à  Rennes,  est  affecté  d  la  place  de  Rennes  pro¬ 
visoirement; 

M.  Nicouleau  (Jean-Georges),  du  3®  régiment  de  dra¬ 
gons  à  Sarreguemines,  est  affecté  au  29®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  à  Sélestat  (service). 

M.  Coohard  (Maurice-Eugène),  du  520®  régiment  de 


chars  de  combat  à  Maubeuge,  est  affecté  au  509®  régiment 
de  chars  de  combat  à  Maubeuge. 

M.  Prévôt  (Joseph-Georges-Xavier-Vincent),  du  47®  ré¬ 
giment  d'artillerie  à  Midhouse,  est  affecté  au  4®  régiment 
d’artillerie  à  Mulhouse. 

M.  Desobry  (Paul-Flavien-Louis),  du  144®  régiment' 
d’infanterie  à  Bordeaux,  est  affecté  au  57“  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Bordeaux. 

M.  Chaffaut  (Pierre),  du  516® 'régiment  de  chars  de 
combat  à  Lunéville,  est  affecté  au  73®  régiment  d’artille¬ 
rie  à  Lunéville. 

M.  Castex  (Marcel-Sylvain-Alexandre-Nestor),  du 
83®  régiment  d’infanterie  à  Toulouse,  est  affecté  nu  14®  ré¬ 
giment  d’infanterie  à  Tonlouse. 

M.  Bailleul  (Jules-Marie-Chnrles-Pierre),  du  146®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Bitche.  ' 

M.  ViUard  (Avellan-Gaston-Pierre),  du  27®  régiment 
d’infanterie  à  Autim,  est  affecté  au  27®  régiment  d'in¬ 
fanterie  à  Dijon  (service). 

M.  Adisson  (Jean-Baptiste),  du  308®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  Limoges,  est  affecté  à  la  12“  compagnie  du  train 
<à  lâmoges. 

M.  Allègre  (Paul-Louis),  du  71®  régiment  d’infanterie 
à  Saint-Malo,  est  affecté  au  41°  régiment  d’infanterie  à 
Saint-Malo. 

M.  Staub  (Marie-Jean-Maurice),  du  9®  régiment  du 
génie  à  Metz,  est  affecté  au  2®  régiment  du  génie  à  Metz. 

M.  Laplagne  (Maurice-Charles),  du  no®  régiment 
d’infanterie  à  Boulogne-sur-Mer,  est  affecté  au  no®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Dunkerque  (service), 

M.  Texier  (Pierre-Henri),  du  126®  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Brive,  est  affecté  au  502®  régiment  de  chars  de 
combat  à  Angoulême  (service) . 

M.  François  (Henri),  du  17®  régiment  du  génie  à 
Besançon,  est  affecté  au  i®'  régiment  du  génie  à  Besançon. 

M.Chainet  (Panl-Joseph),  du  194“  régiment  d’artülerie 
à  Draguignan,  est  affecté  au  363®  régiment  d’artillerie 
à  Draguignan. 

M.  Fontaine  (Pierre-Joseph-Prosper),  du  4®  régiment 
d’artillerie  à  Dole,  est  affecté  au  305®  régiment  d’artillerie 
à  Besançon  (service). 

M.  Le  Floch  (Guillaume-Jean),  du  90®  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Tours,  est  affecté  au  32®  régimentd’infanterie 
à  Tours. 

M.  Vauthier  (Louis-Célestin),  du  ao®  régiment  d’artille¬ 
rie  à  Poitiers,  est  affecté  au  109®  régiment  d’artiUerie  à 
Poitiers. 

M.  Peysson  (Jean),  de  l’artillerie  de  la  6®  division  de 
cavalerie  à  Lyon,  est  affecté  au  75®  régiment  d’artillerie 
à  Lyon. 

M.  Odier  (Pierre-Louis),  de  l’artillerie  de  la  5»  division 
de  cavalerie  à  Fontainebleau,  est  affecté  au  71®  régiment 
d’artillerie  à  Fontainebleau. 

M.  Meyrignac  (Jean-Philippe-André),  du  21®  régiment 
d’artillerie  à  Périgueux,  est  affecté  au  5®  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Coulommiers  (service).  ^ 

M.  Magnier  (Louis-Georges-Emile),  du  18®  régiment 
du  génie  à  Lille,  est  affecté  à  la  1®®  compagnie  autonome 
du  train  à  Lille. 

M.  Le  Mer  (Georges- Joseph-Marie),  du  71®  régiment 
d’infanterie  à  Saint-Brieux,  est  affecté  au  48®  régiment 
d’infanterie  à  Saint-Brieuc. 
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M.  Lcbliiis  (Alcime-Marie-Gabriel),  <hi  505»  régiment 
de  cliars  de  combat  à  Rennes,  est  affecté  an  r  771=  régiment 
d’infanterie  à  Laval  (service). 

M.  Stibio  (Georges-Emile),  du  303'=  régiment  d’artiUe- 
rie  au  Mans,  est  affecté  au  6“  régiment  de  tirailleurs 
marocains  à  Valence  (service). 

M.  Meyer  .(Eugène),  du  153'’  régiment  d’infanterie  à  For- 
bach,  est  affecté  au  146"  régiment  d’infanterie  à  I''orbacli. 

M.  Vandier  (Emile-Tony-Oaston-Guy),  du  log'’  régi¬ 
ment  d'artillerie  à  Angers,  est  affecté  au  321^  régiment 
d’artillerie  à  VincenneS  (service). 

M.  Patoiseau  (Gaston-Pierre- Joseph) ,  du  1180  régiment 
d’infanterie  à  Quimper,  est  affecté  au  1371!  régiment 
d’infanterie  à  Quimper. 

M.  Morel  (Charles-Vincent),  du  351''  régiment  d’artille¬ 
rie  à  Rennes,  est  affecté  au  10®  régiment  d’artillerie  à 
Rennes. 

M.  Tuaillon  (Henri-Paul- Auguste),  du  363®  régiment 
d’artillerie  à  Castres,  est  affecté  au  56®  régiment  d’artille¬ 
rie  à  Montpellier  (service). 

M.  Baur  (Christian-Louis- André),  du  n®  régiment 
de  dragons  à  Colmar,  est  affecté  au  152®  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Colmar. 

M.  Aymé  (Jean-Marie),  du  43®  régiment  d’infanterie  à 
Arras,  est  affecté  au  12®  régiment  d’aviation  à  Reims 
(service) . 

M.  Martinet  (Pierre),  du  551®  régiment  de  chars  de 
combat  au  camp  de  Châlons,  est  affecté  à  la  place  du 
camp  de  Châlons  (provisoirement). 

M.  Jacob  (André-Gustave-Emile),  du  12®  régiment 
de  dragons  à  Colmar,  est  affecté  à  l’armée  française  du 
Rhin  (service). 

M.  Chabasse  (Jean-Baptiste-Pierre-Emile-Amédée), 
du  118®  régiment  d’artillerie  à  la  Rochelle,  est  affecté 
au  51®  régiment  d’infanterie  à  Beauvais  (service). 

M.  Deumier  (Jean-Raymoud-Antoine),  du  57®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Saintes,  est  affecté  au  2®  régiment 
d’aérostation  à  Toulotise  (service). 

M.  Guérin  (Marcel),  du  i®®  régiment  de  dragons  à 
Moulins,  est  affecté  au  38®  régiment  d’infanterie  à 
Roanne  (service). 

M.  Jacquot  (René- André-Maurice),  du  107®  régiment 
d’artillerie  à  Belfort,  est  affecté  au  35®  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Giromagny  (service). 

M.  Hamon  (Joseph-Marie-Mathurin),  du  31®  régiment 
d’artilleiie  au  Mans,  est  affecté  au  106®  régiment  d’arlil- 
lerie,  au  Mans. 

M.  Idrac  (Georges-Ernest-Marie-Gabriel),  du  21®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Paris,  e.st  affecté  au  2®  dragons 
portés  à  Paris. 

M.  Robert  (Henri-Auguste-Charles),  dir  27®  régiment 
d’infanterie  à  Dijorr,  est  affecté  au  i®®  régiment  d’arfille- 
rie  à  Dijon. 

M.  Fonta  (Marius- J  earr) ,  drr  50®  régiment  d’infanterie 
à  Périgueux,  est  affecté  au  107®  régiment  d’mfarrterie  à 
Angoulême  (service). 

M.  Gensoul  (Alexis- Pierre-Alphonse-Maurice),  du  520® 
régiment  de  chars  de  combat  à  Maubeuge,  est  affecté  air 
309®  régiment  de  chars  de  combat  à  Maubeuge. 

Par  décret  du  24  décembre  1928,  les  élèves  de  l’École 
du  service  de  santé  militaire  ci-après  désignés  sont  nom¬ 
més  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  et,  par  décision 


ministérielle  du  même  jour,  reçoivent  les  affectations 
.suivantes,  provisoirement  ; 

A  date  du  23  novembre  1928  :  M.  Grenier  (J eau- 
Antoine-Léon),  salle  militaire  de  l’hospice  mixte  de 
Montpellier,  reçu,  docteur  en  médecine  le  22  novembre 
1928. 

A  dater  du  29  novembre  1928  ;  M.  Ravel  (Georges- 
Marie-Paul),  hôpital  militaire  de  Toulouse,  reçu  docteur 
en  médecine  le  28  novembre  1928. 

A  dater  dn  30  novembre  1928  :  MM.  I^averre  (Jean- 
Louis- Alfred),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes 
à  Lyon  ;  Dupuy  (Martial-Jeau-Désiré),  hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes  à  Lyon,  reçus  docteurs  eu 
médecine  (e  2g  novembre  1928. 

A  dater  du  i®®  décembre  1928  ;  MM.  Battle  (Ferdiuand- 
Jacques-Hippolyte),  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Montpellier  ;  Cosset  (Maurice-Claude-Yvan),  hôpital 
militaire  de  Bordeaux,  reçus  docteurs  en  médecine  le 

30  novembre  1928. 

A  dater  du  4  décembre  1928  :  M.  Lanore  (René-Louis- 
Gabriel),  hôpital  militaire  de  Bordeaux,  reçu  docteur  en 
médecine  le  3  décembre  1928. 

A  dater  du  5  décembre  1928  :  MM.  Chausset  (Roger- 
Louis-Edmond),  hôpital  militaire  d’instruction  Desge- 
Uîttes  à  Lyon  ;  Le  Faucheux  (Charles-Léon-Marie), 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  Pon¬ 
celet  ( J acques- J oseph- J ulien) ,  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes  à  Lyon  ;  Soulier  (Roger-.ôrthur) , 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ; 
Tete  (Jean-Henri),  hôpital  militaire  d’instruction  Des- 
genettes  à  Lyon,  reçus  docteurs  en  médecine  le  4  dé¬ 
cembre  1928. 

A  dater  du  0  décembre  1928  M:M.  Brun  (Augitste- 
Louis),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à 
Lyon  ;  Geay  (Jean-Henri),  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes  à  I^yoïi  ;  Oudjari  (Loui.s- Alfred) , 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  l,yon, 
reçus  docteurs  en  médecine  le  5  décembre  1928. 

A  dater  du  8  décembre  1928  :  M.  Baenziger  (Paul- 
Henri),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à 
Lyon,  reçu  docteur  en  médecine  le  7  décembre  T928. 

A  dater  du  II  décembre  1928  :  M.  Delaby  (Jean- 
Charles- Albert) ,  hôpital  militaire  d'instruction  du  Val- 
de-Grâce  à  Paris,  reçu  docteur  en  médecine  le  iq  dé¬ 
cembre  1928. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions 
de  la  loi  du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  dé¬ 
cembre  1925,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade 
de  médecin  sous-lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du 

31  décembre  1923,  et  sont  promus  au  grade  de  médecin 
lieutenant,  pour  prendre  rang,  sans  rappel  de  solde,  du 
31  décembre  1927.  Par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  ils  sont  maintenus  provisoirement  danâ  leur  affec¬ 
tation  actuelle. 

Par  décret  du  21  décembre  1928,  les  élèves  de  l’École 
du  service  de  sauté  militaire  ci-après  désignés’  sont 
nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  et,  par 
décision  ministérielle  du  même  jour,  reçoivent  les  affec¬ 
tations  suivantes  provisoirement  : 

A  dater  du  7  décembre  1928  :  MM.  Bernard  (Antonin- 
Henri-François),  hôpital  militaire  d’instruction  Desge¬ 
nettes  à  Lyon;  Calvet  (Pierre-Henri- J  acques),  hôpital 
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militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  Charles 
(Henri-René),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes 
à  Lyon,  reçus  docteurs  en  médecine  le  6  décembre  1928. 

A  dater  du  8  décembre  1928  :  M.  Chapert  (Albert- 
Eugène-Marie- Joseph),  hôpital  militaire  de  Bordeaux, 
reçu  docteur  en  médecine  le  7  décembre  1928.  {Journal 
officiel,  23  déc.  1928.)  "* 

Cours  de  perlectionnement  sur  la  tuberculose.  ' —  Orga¬ 
nisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  par  M.  le  professeur  Emile  Sergent . 

Ce  cours  aura  lieu  à  la  clinique  médicale,  propédeu- 
tique  de  la  Charité,  du  lundi  17  juin  au  samedi  13  juil- 
jet  1929. 

Il  sera  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Babonueix, 
Benda,  Bertier,  Er.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Cou- 
vreux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrief,  Grellety-Bosviel, 
M"*”  Gouin,  MM.  Haas,  d’HeucqueVüle,  Kourilsky,  Kuss, 
Laurens,  Louste,  Mignot,  Oury,  Pignot,  PruvoSt,  Riba- 
deaU'Dumas,  'lurpln  et  Viguerie. 

La  première  conférence  aura  lieu 'le  lundi  17  juin  à 
9  h.  30  ;  les  exercices  pratiques  auront  Heu  chaque  après- 
midi  ;  dans  la  matinée,  les  élèves  seront  répartis  dans  les 
services  hospitaliers  des  conférenciers  et  les  cours  théo¬ 
riques  ariront  lieu  chaque  jour  à  15  h.  30  et  à  ry  heures. 

Iæs  exercices  pratiques  et  le  stable  hospitalier  seront 
réservés  aux  boursiers  du  Comité  national  (s’adresser 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs)  et  aux  élèves 
ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  250  frahces  au  secrc* 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4,  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  15  heures  à  17  heures). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Une  affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé 
des  conférences. 

Clinique  médicale.  Saint- Antoine.  —  Du  17  juin  an 
13  iuület  1929,  aura  lieu,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  cours  de  perfec 
tionnement  srur  les  Renseignements  pratiques  fournis  par 
les  méthodes  usuelles  de  laboratoire.  . 

Le  cours  comportera  ime  leçon  théorique,  dans  laquelle 
on  cherchera  à  indiquer  la  valeur  de  la  méthode  dont  il 
sera  traité  et  à  préciser  sa  technique  la  méilleure,  suivie, 
au  laboratoire,  de  démonstrations  pratiques  et  de  mani¬ 
pulations  . 

Le  Cours  aura  lieu  tous  les  joins  (samedi  excepté),  à 
9  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique. 

Programme  du  cours.  —  17  Juin  ;  Examen  chimique  et 
cytologique  des  crachats,  et  technique,  professeur  F.  Be- 
zançon.  —  18  Juin  ;  Examen  bactériologique  des  craehatg 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  M.  Braun.  —  19  Jum  , 
Examen  bactériologique  des  crachats  dans  les  suppurai 
tions  broncho-pulmonaires  ;  technique  de  la  recherche  de^ 
spirochètes,  M.  Etchegoin.  —  20  Juin  ;  Les  hémocultures, 
M.Duchon.— 21  Jrdn;  Les  séto-diagnos  tics,  M.  René  Mo¬ 
reau.  24  Juin  :  La  réaction  de  Wassermann,  M.  Célice_ 
—  25  Juin  Les  réactions  de  fixation  et  de  floculation  dans 
la  tuberculose,  professeur  P.  Bezançon.  —  26  Juin  : 
Examen  d’un  liquide  séro-fibrineux,  M.  M.-P.  Weil.  — 
27  Juin  ;  Examen  d’un  liquide/  céphalo-rachidien, 
M.  Etienne  Bernard. — 28  Juin:  Examen  du  sang:  hémo. 
yse,  numération  des  globules  rouges  et  diagnostic  des 
anémies,  M.  Pollet. 

1“  Juillet  :  Examen  du  sang  :  diagnostic  des  leucé¬ 


mies,  M.  Chevalley.  —  2  Juillet  :  Examen  du  sang  :  dia¬ 
gnostic  des  états  hémorragiques,  M.  Weissmann-Netter 

—  3  Juillet  :  Examen  des  matières  fécales,  M.  Jacquelin. 

—  4  Juillet  :  Ce  que  l’on  peut  demander  à  l’analyse  des 
urines,  M.  Ch.-O.  GulUaumm.  —  3  Juillet  :  Le  métabo- 
Usme  de  base,  M.  M.-P.  Weü.  —  8  Juület  ;  L’équilibre 
acido-basique,  M.  M.-P.' Weil.  —  9  Juillet  :  Ce  que  l’on 
peut  demander  au  laboratoire  en  matière  de  diabète, 
M.  M.-P.  Weil.  —  10  Juillet  :  L’étude  par  les  méthodes  dë 
laboratoire  de  la  déficience  rénale,  M.  de  Germes.  — • 
12  Juillet  ;  L’étude  pat  les  méthodes  de  laboratoire  de  la 
déficience  hépatique,  M.  M.-P.  Weil. 

Le  droit  d’inscription  est  de  300  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Facrdté  (guichet  n”  4).  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Un  certificat  d’assi¬ 
duité  sera  délivré  aux  auditeurs  ul  en  exprimeront  le 
désir. 

Clinique  chirurgicale.  Salpêtrière. —  Un  cours  complé¬ 
mentaire  de  chirurgie,  réservé  aux  docteius  en  médecine 
français  et  étrangers,  aura  lieu  du  17  juin  au  29  juin  1929, 

Ce  cours  comprendra  une  semaine  de  chirurgie  du  tube 
digestif  et  des  voies  biliaires  et  une  semame  de  chirurgie 
gynécologique. 

Les  leçons  de  chaque  jour  seront  consacrées  à  la  même  ‘ 
maladie,  à  son  étude  clinique  et  à  son  traitement  chirur¬ 
gical  et  comprendront  : 

а.  Le  matin,  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière 
une  leçon  clmlque  et  théorique  avec  étude  des  indica¬ 
tions  opératoires  et  des  résultats  du  service,  accompagnée, 
s’il  y  a  lieu,  de  démonstrations  radiologiques  (M.  Ledoüx- 
Lebard,  chargé  de  cours)  et  de  démonstrations  d’ana¬ 
tomie  pathologique  (M.  I.  Bertrand,  chef  de  laboratoire)-, 
une  séance  opératoire  suivie  d’un  exposé  technique,  par 
M.  le  professeur  A.  Gosset. 

Le  droit  à  Verser  est  de  150  francs  pour  chaque  se¬ 
maine  de  cours. 

б.  L’après-midi,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  :  démonstrations  opératoires  à  partir  du  19  juin 
1929.  Les  élèves  du  cours  répéteront  eux-mêmes  sur  le 
cadavre  les  opérations  qu’ils  auront  vu  faire  dans  la 
matmée.  La  technique  suivie  sera  celle  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gosset,  sous  la  direction  de  qui  ce  cours  sera  fait  par 
M.  Marcel  Thalheimer,  prosecteiu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Salpêtrière. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chaque  partie 
de  ce  cours.  •  . 

c.  Des  démonstrations  de  chirurgie  expérimentale 
pourront  avoir  lieu  durant  la  même  période,  au  labora¬ 
toire  de  chirurgie  expérimentale  de  la  Salpêtrière,  par' 
M.  Georges  Lœwy,  ancien  chef  de  clinique  chinugicale 
et  directeur  du  laboratoire. 

Les  droits  à  verser  pour  ces  démonstrations  seront 
fixés  ultérieurement. 

Frogeamme  du  cours.  —  1“  Chirurgie  du,  tube  diges¬ 
tif.  —  Appendicite,  nlcus  duodénal,  cancer  du  pylore, 
cholécystite,  calciü  du  cholédoque,  cancer  du  côlon.. 

2®  Chirurgie  gynécologique.  —  Annexites,  fibromes, 
cancer  de  l’utérus,  prolapsus  utérin,  rétroversion,  cancer 
du  sein. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  :  soit  au  Secréta¬ 
riat  (guichet  n°  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  soit  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  de  9  à 
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Il  heures  et  de  14  à  17  heures,  tous  les  jours,  sauf  le  sa¬ 
medi  après-midi. 

Ecole  de  malariologie.  —  Uu  enseignement  spécial  de 
la  malariologie  sera  donné  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  3  juin  au  6  juillet  1929,  en  me  de  l’obtention 
du  diplôme  de  médecin  malariologiste  de  l’Université  de 

I<es  cours  aiuont  lieu  au  laboratoire  de  parasitologie 
de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brumpt.  Les  leçons  théoriques  seront  données  de 
■  14  à  15  heiues  ;  elles  seront  iqimédiatement  suivies  d’une 
séance  pratique,  d’une  durée  maxima  de  trois  heures, 
dirigée  par  MM.  M.  Langeron  et  H.  Galliard. 

Association  française  des  chirurgiens-dentistes.  —  L’as¬ 
semblée  générale  s’est  tenue  le  14  avril  1929  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Billoret. 

Après  l’adoption  des  divers  rapports  d’usage  présentés 
par  MM.  Arnold,  Lafônd,  Chambrillon,  l’assemblée  a 
écouté  l’exposé  de  son  président  sur  l’action  générale  de 
l’Association  auprès  du  Parlement,  des  pouvoirs  publics 
-et  du  corps  médical. 

Un  exposé  extrêmement  précis  du  Dr  Paul  Boudin- 
conseil  jiuidique  de  l’Association  a  renseigné  les  assistants 
sur  la  portée  pratique  du  dernier  décret  concernant  les 
Assurances  sociales. 

M.  Magne,  vice-président  du  Syndicat  dentaire  de  Bor¬ 
deaux,  a  étéélu  conseiller  en  ramplacement  deM.  Ploton, 

-  démissionnaire. 

Les  dix  conseillers  sortants  ont  été  réélus  et  l’ordre  du 
jour  suivant  a  été  voté  à  l’unanimité  sans  abstention. 

L’assemblée  générale  de  l’Association  française  des  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  tenue  le  14  avril  1929  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  enregistre  avec  satisfaction  les  mesures 
prises  par  son  Conseil  d’administration  au  cours  de  l’an¬ 
née  pour  faire  aboutir  au  Parlement  la  proposition  de  loi 
de  MM.  Milan  et  Rio  conforme  à  la  doctrinede  l’Associa¬ 
tion,  approuve  son  conseil,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  les  garanties  qu’il  a  déjà  obtenues  sur  la  question 
des  mesures  transitoires  et,  confiante  eu  sa  ténacité  et 
son  sentiment  de  justice,  lui  donne  pleins  pouvoirs  pour 
continuer  son  action. 

Opérations  gynécologiques.  —  Ce  cours  de  M.  le 
D'  Roger  Gueullette,  prosecteur,  sera  fait  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Cunéo.  Il  commencera  le  lundi 
1“  juillet  1929,  à  14  heures,  à  la  l-'aculté  de  médecine  de 
Paris. 

Il  comprendra  deux  séries. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  eu  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titu¬ 
laires  de  lO  inscriptions.  Le  droit  à  verser  est  de  150  fr. 
pour  chaque  série.  S’inscrire  au  Secrétariat  (guicliet  11“  4), 
de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Chirurgie  abdominale.  —  Ce  cours  de  M.  le  D'  Marcel 
Thalheimer,  prosecteur,  aura  lieu  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  A.  Gosset,  et  en  liaison  avec  un  cours  de 
perfectionnement,  de  chirurgie  abdominale  fait  aux 
mêmes  dates  et  avec  le  même  programme  à  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  47. 


Ce  cours  s’ouvrira  le  lundi  17  juin  1929,  à  14  heures, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  comprendra  deux  . 

1“  Chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires  ; 

2»  Chirurgie  gynécologique. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chaque  partie  de  ce 
cours.  S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  11°  4),  de  14  à 
16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  22  Mai. 
—  M.  Monvoisin  ;  Pathologie  de  la  hernie  inguinale 
étranglée  chez  le  cheval. 

23  Mai.  —  M.  Leroy  (René)  :  Considérations  sur  la 
cuti-réaction  différentielle  à  la  tuberculine.  —  M.  CoNïE 
(A.)  :  L’action  des  traitements  sur  les  troubles  fonction¬ 
nels  du  tabes.  —  M.  Lainé  (R.)  :  Le  centre  régional  de 
lutte  contre  le  cancer  (Nantes,  1924-1929). 

25  Mai.  —  M.  Bureau  (Y.)  :  La  carence  sérologique 
au  cours  de  certaines  syphilis  secondaires.  —  M.  Cau- 
MARïiN  :  L’adénome  solitaire  du  foie  au  point  de  vue 
chirurgical.  — -  M.  Tendron  (J.)  :  L’insulinothérapie 
chez  les  athrepsiques.  —  M.  Daunic  (M.)  :  Etude  du 
traitement  des  états  parkinsoniens  par  le  datura. 
aËUENTO  CHRONOLOGIQUS 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeur  DeebET  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

25  Mai.  . — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  li.  30.  M  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Nancy.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  de  l’Association  générale  desmédecins 
de  France; 

26  Mai.  —  Paris.  Foyer  médical,  19  h.  45.  Banquet  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

26  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints  Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Heuyer  :  Prineipes  des  neuropyehiatrie  infantile. 

26  Mai.  —  Sorbonne.  21  heures,  M.  le  D'  SchickELé  : 
Fonctionnement  du  service  de  santé  d’une  division 
d’infanterie  sur  la  défensive. 

26  Mai.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  (M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  ;  Valeur  diagnostique  et  pronostique  de 
l’albuminurie. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Clinique 
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thérapeutique,  lo  heures.  Ouverture  du  cours  de  per- 
fectionuement  sur  les  maladies  du  cœur,  par  MM.  les 
Borbet,  Géraudee,  Donzeeot,  Mouquin,  Giroux, 
Peichet. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  technique  hématologique  et  séro¬ 
logique. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Taris. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
validation  de  stage  des  chirurgiens  dentistes. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
validation  de  stage  dentaire. 

27  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés.  M.  le 
professeur  EERËBOUEEE'I.  A  ii  heures. 

2  S  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 

9  h.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  D'"  FIu- 
DEEO. 

28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires, 
par  M.  le  Dr  V'EE’tl. 

29  Mai.,  — ■  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREBOUEEEX  :  Leçon  clinique 
sur  les  ictères  du  nouveau-né. 

29  Mai.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  11  h. 
M.  le  professeur  LHon  Bern.\rd  ;  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures 
M.  le  professeur  GOSSE’I  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique  pro- 
epédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
J  clinique. 

I  29  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
I  professeur  Ceaude  ;  Leçon  clinique. 

■  30  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté- 

jtricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  :  Leçon 
^clinique. 

j  30  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra- 
]poutiqué  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
i Leçon  clinique.  j 

j  30  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  M.  le 
professeur  LEREBOUEEET  :  Leçon  de  puériculture. 

I  30  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

30  M.u.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  ;  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ;  La 

Spart  nerveuse  de  l’asthme. 


31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures, 
M.  le  professeur  GouGEROT  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  . —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GuiEEAIN  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Duvae  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses  de 
la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  STRohe  ;  L’éger- 
simètre  et  la  mesure  de  la  chronaxie. 

I'’!  Juin.  — ‘'Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

l'-'i  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Ace.ard  :  Leçon  clinique' 
Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel. 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

l'-’i  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

l'-'i  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourT  :  Leçon  clinique. 

ii-'r  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

11='  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  D^  Mon- 
BRUN  :  Diathermie  en  thérapeutique  ophtalmologique. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Rathery  ;  Hypertension  dans  les  maladies  du  rein, 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  sur  l’appareil  luinaire 
et  l’appareil  génital  de  l'homme,  par  M.  le  D'  Raymond 
Bernard. 

:  3  Juin.  — ■  Paris,  l-'aculté  de  médecine.  Ouvertiue  de 

l’enseignement  de  la  malarialogie  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  BrumpT. 

3  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  14  heures. 
Ouverture  du  concours  de  médecins  chefs  de  services 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 


%|i  W  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

W  - - -  ALETTI,  Directeur  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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La  tuberculose  pulmonaire  vue  aux  rayons  X, 
par  le  B»  Jacques  Stsphani.  i  vol.  iû-8  avec  i6i 
figures,  75  francs  (Payot,  Paris). 

La  radiographie  pulmonaire  qui,  jusqu’il  y  a  quelques 
années,  jouait  en  clinique  un  rôle  plutôt  efiacé,  voit  actuel¬ 
lement  s’étendre  de  jour  en  jour  le  domaine  que  lui  con¬ 
cèdent  les  spéciaUstes  et  même  les  praticiens. 

Cette  popularité  croissante  est  due  au  fait  que  la  nou¬ 
velle  méthode,  non  seulement  comble  des  lacunes  que 
l’auscultation  et  les  autres  moyens  de  diagnostic  dinique 
avaient  toujours  laissées,  mais  qu’elle  en  est  même  arrivée 
à  créer  à  eUe  seule  des  tableaux  pathologiques  (les  tuber¬ 
culoses  fibreuses  diffuses  par  exemple)  et  à  mettre  en  évi¬ 
dence  des  lésions  avant  elle  insoupçonnées.  En  tuberculose 
pulmonaire,  la  grande  classe  des  formes  muettes  ou  mai 
traduites  ne  peut  être  comprise  correctement  qu’au 
moyen  de  la  radiographie. 

Malheureusement,  aucun  traité  ne  permettait  jusqu’à 
présent  au  praticien  ou  au  spécialiste  de  s’initier  à  la  fois  à 
la  technique  et  à  l’interprétation  des  radiographies  pul¬ 
monaires.  Cet  ouvrage  arrive  donc  à  son  heure  et  contri- 
'  huera  à  donner  au  diagnostic  radiologique  la  large  place 
qu’U  mérite  en  phtisiologie. 

Dans  les  cent  premières  pages,  l’auteur  décrit  jusque 
dans  ses  moindres  details  la  technique  à  suivre  pour 
obtenir  des  radiographies  correctes  ;  il  définit  d’ailleurs 
au  moyen  de  critères  précis  ce  qu’on  entend  par  une  bonne 
et  une  mauvaise  radio.  Puis  il  pose  les  bases  de  l’anato¬ 
mie  pulmonaire  radiographique  normale  et  décrit  en 
particub'er  toutes  les  images  si  variées  et  diverses  que  l’on 
doit  s’attendre  à  trouver  dans  le  poumon  d’un  individu 
bien  portant.  Il  va  sans  dire  que  ceci  constitue  le  premier 
point  à  traiter  dans  un  ouvrage  de  ce  genre  et  le  plus  ur¬ 
gent,  car  on- ne  saurait  de  toute  évidence  apprécier  les 
modifications  pathologiques  du  poumon  tuberculeux  si 
l’on  n’en  connaît  pas  le  dessin  normal. 

>  Ce  dessin,  autrement  dit  l’ensemble  de  traits  fins,  de 
lignes  enchevêtrées,  de  courbes  diverses,  de  bifurcations 
et  de  croisements,  est  devenu  un  véritable  dédale  depuis 
que  la  technique  moderne  des  radiographies  instantanées 
a  permis  d’arriver  à  reproduiresur  les  films  des  vaisseaux 
dont  la  finesse  ne  dépasse  pas  quelques  dixièmeè  de  mil- 

Ceci  fait,  la  plus  grande  partie  de  l’ouvrage  est  con¬ 
sacrée  à  la  classification  et  à  la  définition  des  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  et  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  les  diverses  données  fournies  par  la  cUnique  étant 
sans  cesse  et  constamment  alliées  aux  indications  de  la 
radiographie.  Dans  ces  chapitres,  l’auteur  s’est  efforcé  de 
donner  pour  chaque  classe  de  la  tuberculose  pulmonaire 
un  très  grand  nombre  de  clichés  et  de  les  analyser  dan^ 
leurs  moindres  détails  afin  de  bien  montrer  tout  le  partj 
que  l’on  peut  tirer  d’une  radiographie  bien  comprise.  Il 
jndique  'également  lesjpiègesjnombreux  et  pasj toujours 
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évitables  qui  s’ouvrent  sous  les  pieds  du  novice  et  le  met 
en  garde  contre  les  conclusions  absolues  toujours  dange¬ 
reuses  dans  une  spécialité  où  les  illusions  graphiques  jouent 
malgré  tout  un  rôle  important. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  radiologique  élémentaire. 

Cet  ouvrage  n’est  donc  pas  seulement  un  atlas,  mais 
avant  tout  un  traité  destiné  à  guider  pas  â  pas  le  débutant 
dans  la  science  encore  nouvelle  qu’est  le  radiodiagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  constitue  donc  à  ce  point 
de  vue  une  œuvre  absolument  originale  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  de  langue  française. 

Oto-laryngologie  avec  applications  à  la  neurolo¬ 
gie,  par  F.-J .  CoiiUET,  professeur  de  clinique  oto- 
laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  neurologie. 

I  vol.  in-8  de  i  120  pages  avec  294  figures  dans  le  texte 
et  4  planches  en  couleurs  hors  texte,  X50  francs  (Doin 
et  C‘e  éditeurs,  à  Paris) . 

La  plupart  des  ouvrages  d’ensemble  traitant  de 
rO.-R.-L.  sont  surtout  consacrés  à  la  technique  et  à  la 
sémiologie,  aux  modes  d’exploration,  au  diagnostic 
différentiel  et  à  la  description  des  procédés  opératoires 
plutôt  qu’à  la  pathologie.  L’important  ouvrage  du  profes¬ 
seur  CoUet  comble  cette  lacune  :  les  bases  anatomiques  et 
physiologiques  de  l’oto-laryngologie,  les  questions  étiolo¬ 
giques  et  pathogéniques,  l’anatomie  pathologique  y  oc¬ 
cupent  rme  place  aussi  importante  que  les  descriptions 
cliniques,  et  l’ouvrage  est  enrichi  de  nombreuses  photo¬ 
graphies  microscopiques,  luxe  indispensable  à  une  époque 
où  le  traitement  des  tumeurs  est  à  l’ordre  du  jour.  Presque 
chaque  description  clinique  est  illustrée  d’observations! 
anatomo-cliniques  personnelles  avec  photographies  à| 
l’appui. 

Rompant  avec  une  tradition  presque  séculaire,  l’auteur 
étudie  les  affections  de  l'oreille  dans  un  ordre  nouveau  et 
selon  une  méthode  nouvelle.  La  technique  opératoire  est 
résumée  dans  des  chapitres  concis  avec  dessins  schéma¬ 
tiques,  où  se  trouve  seulement  l’essentiel. 

Enfin  les  rapports  de  l’O.-R.-L.  avec  la  neurologie  ont 
été  l’objet  de  développements  particuliers  :  troubles  de 
la  fonction  d’équilibration,  pathologie  du  labyrinthe  et 
surdi-mutité,  pathologie  du  nerf  acoustique  et  dés  voies 
acoustiques,  tumeurs  ponto-cérébelleuses,  paralysies  du 
larynx,  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  troubles  de 
l'innervation  de  l’œsophage,  etc. 

A  travers  tout  l'ouvrage,  la  division  en  deux  textes 
permet  même  au  débutant  de  saisir  d’emblée  ce  que 
chaque  question  comporte  d’essentiel  et  les  points  d’une 
portée  accessoire  qui  peuvent  être  réservés  pour  une 
seconde  lecture. 

Ce  livre  ne  fait  donc  double  emploi  avec  aucim  dei 
traités  d’O.-R.-L.  qui  jouissent  actuellement  d’une  légi 
time  faveur. 
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Ce  fut  pour  le  monde  scientifique  français,  qui 
depuis  de  nombreuses  années  suivait  l’évolution 
des  recherches  savantes  de  Ch.  Nicolle,  une  grande 
joie  et  une  grande  fierté  d’apprendre  que  le  Prix 
Nobel  de  médecine  lui  était  décerné.  Tous  furent 
unanimes  à  penser  que  cette  récompense,  cou¬ 
ronnement  d’une  belle  carrière  de  travail  assidu 
et  fécond,  n’était  que  justice.  Ta  France  ne  pou¬ 
vait  en  même  temps  que  s’en  enorgueillir. 

Ch.  Nicolle  est  né  à  Rouen  ;  son  père  était 
médecin  dans  cette  belle  ville  ;  il  y  a  commencé  ses 
études  de  médecine,  puis  est  devenu  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Peu  après  son  internat,  il  fut 
accueilli  à  l’Institut  Pasteur  en  qualité  de  prépara¬ 
teur.  T’instruction  qu’il  y  reçut,  l’esprit  scienti¬ 
fique  qu’il  y  acquit,  dans  ces  laboratoires  d’où 
sortaient  les  premières  découvertes  sensationnelles  ’ 
qui  y  virent  le  jour,  donnèrent  à  sa  carrière  une 
empreinte  définitive  que  l’on  perçoit  encore 
dans  ses  travaux  les  plus  récents. 

Il  commença  par  fonder  à  Rouen  un  laboratoire 
de  bactériologie  où  il  s’adonna  à  ses  premiers 
travaux  ;  il  y  organisa  un  enseignement  de  bacté¬ 
riologie.  Je  me  rappelle  qu’à  cette  époque,  en 
1898,  alors  que  je  venais  d’arriver  dans  cette 
garnison,  il  me  fit  l’honneur  de  me  proposer  de 
venir  travailler  avec  lui.  C’eût  été  bien  volontiers 
et  j’aurais  accepté  de  grand  cœur,  mais  je  savais 
que  je  ne  devais  pas  tarder  à  rejoindre  la  capitale, 
et  c’est  à  mon  grand  regret  que  j’ai  dû  décliner 
l’offre  qu’il  m’avait  faite. 

Fn  1903,  il  était  désigné  par  l’Institut  Pasteur 
de  Paris  pour  aller  diriger  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis.  Dans  ce  milieu  nouveau,  à  pathologie  spé¬ 
ciale,  il  ne  devaitpas  tarder  à  tirer  parti  des  obser¬ 
vations  qu’il  pouvait  y  recueillir  et  qtri  étaient 
de  nature  à  susciter  des  travaux  du  plus  haut 
intérêt.  C’est  là  que  son  esprit  scientifique  et  son 
amour  de  la  recherche  se  révélèrent  au  maximum 
èt  l’amenèrent  à  des  découvertes  auxquelles  le 
nom  de  Ch.  Nicolle  restera  maintenant  définitive¬ 
ment  attaché. 

Il  débuta  par  une  des  plus  belles  :  celle  de  la 
transmission  du  typhus  exanthématique  par 
l’intermédiaire  du  pou.  Guidé  par  le  résultat  de 
son  observation'  épidémiologique,  il  n’hésita  pas 
à  incriminer  cet  insecte,  dont  il  démontrait  bien¬ 
tôt  le  pouvoir  de  propagation  à  la  faveur  d’une 
série  d’expérieuces  admirablement  conduites,  et 
dont  les  résultats  entraînèrent  d’emblée  la  convic¬ 
tion.  Rappelons  à  ce  sujet  les  précisions  qu’il 
apporta  sur  l’infection  du  pou,  ses  relations  avec  j 


PROPOS 

tfinfeetTon  humaine,  de  même  aussi  ses  recherches, 
Restées  infructueuses  il  est  vrai,  sur  la  nature 
'du  virus  ;  mais  rappelons  aussi  les  conclusions  qu’il 
fut  appelé  à  en  tirer  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique  ;  à  savoir  le  simple  épouillage,  complet 
(corps  et  vêtéments)  qui,  à  lui  seul,  préserve  du 
fléau  les  individus  et  les  masses.  C’est  grâce  à  cette 
découverte  delà  plus  haute  importance  que  quelques 
années  après,  qnand  la  grande  guerre  éclata,  nos 
troupes  purent  rester  indemnes  du  typhus  exan¬ 
thématique.  A  ce  titre  seul,  Ch.  Nicolle  adroit  à  la 
grande  reconnaisance  du  pays  pour  avoir  si 
puissamment  contribué  à  lui  éviter  les  méfaits  de 
cette  grave  infection  qui  avait  été  jusqu’alors 
réguhèrement  constatée  en  tout  temps  au  cours 
des  grands  conflits  internationaux. 

Ces  recherches  sur  le  typhus  pétéchial  ne  furent 
d’ailleurs  pas  les  seules  ;  c’est  à  lui  que  l’on  doit 
ce  procédé  de  diagnostic  par  l’infection  expéri¬ 
mentale  du  cobaye,  infection  inapparente  qui  ne 
se  révèle  que  par  une  élévation  de  température. 
On  lui  doit  aussi  une  méthode  de  préservation 
individuelle  des  sujets  sains  par  injection  de 
sérum  de  convalescents  de  typhus,  etc. 

Ce  grand  savant  s’attaque  également  au  typhus 
récurrent,  où  le  rôle  transmetteur  du  pou  avait 
été,  peu  de  temps  auparavant,  mis  en  évidence 
par  Ed.  Sergent  et  Foly  ;  mais  il  tente  d’approfon¬ 
dir  le  mode  d’infection  du  parasite,  il  étudie 
la  répartition  et  l’évolution  du  spirochète  spéci¬ 
fique  dans  l’organisme  du  pou.  Plus  récemment, 
il  étudiait  les  fièvres  récurrentes  transmises  par 
les  tiques,  de  même  aussi  leur  inode  de  propaga¬ 
tion. 

Mais  là  ne  se  borna  pas  son  activité  :  il  s’adonna 
à  des  recherches  du  plus  haut  intérêt  concernant 
les  vaccinations  actives  contre  tme  série  d’infec¬ 
tions  très  diverses  ;  il  prépara  des  vaccins  nou¬ 
veaux  contre  la  dysenterie  bacillaire,  la  fièvre- 
ondulante,  etc.,  ses  travaux  sur  la  vaccinothé- 
rapie  de  la  coqueluche,  dé  la  blennorragie  sont  éga¬ 
lement  connus. 

Rappelons  encore  sa  découverte  du  pouvoir 
préventif  du  sérum  de  convalescents  de  rougeole  ; 
injecté  en  temps  voulu  à  des  sujets  sûrement  con¬ 
taminés,  ce  sérum  protège  ces  derniers  contre 
l’éclosion  de  la  maladie.  Cette  notion,  on  le  sait, 
a  été  utilisée  avec  succès  en  France  et  à  l’étranger. 

A  Ch.  Nicolle  on.  doit  également  des  travaux 
intéressants  sur  le  kala-azar,  le  trachome,  la 
conjonctivite  à  bacille  de  Weeks,  la  grippe  pour  la¬ 
quelle  il  a  démontré  le  caractère  invisible  du  vi¬ 
rus,  sans  oublier  le  traitement  de  la  chancrelle 
par  la  sérothérapie  ou  la  vaccinothérapie  intra¬ 
veineuse  par  injection  d’émulsions  tuées  de 
bacilles  deDucrey. 
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Quelle  belle  existence  scientifique,  et  féconde^  d’admiration  et  de  reconnaissance  qui  puisse  être 
en  résultats  de  premier  ordre  !  Si  l’on’  peut  être  -  accordé  à  ceux  qui  ont  contribué  à  fàire  avancer 
surpris  de  cette  moisson  abondante,  on  ne  peut  la  science  au  grand  bénéfice  de  l’bumanité  tout 
l’être  devant  le  choix  de  la  commission  du  prix  entière.  Nul  témoignage  de  cette  sorte  n’était 
Nobel  ;  celle-ci  l’a  gratifié  du  plus  beau  témoignage  plus  mérité.  C.  Doptër. 


VARIÉTÉS 


MARAIS  ET  FIÈVRES 

Notes  s  ir  l'Aatiqu  té  gréc^-'.at.ne. 

Le  marais.  Légendes  poétiques.  C’est  le  décorde 
fond  du  Tariare:  «Ces  marais  sont  le  Styx  »  de 
Lamartine.  Les  populations  endémisées  ont 
été  la  figuration  humaine  des  descriptions. 
Charonia  ou  Plutonia.  Animaux  fabuleux, 
symboliques:  Lerne,  Stymphale.  Athènes  et 
Rome,  Hellade  et  Italie  palustres.  Les  Pontins. 
Statues  miraculeuses,  temples  de  Febris.  La 
fièvre,  préoccupation  publique  et  privée.  Les 
anémiques  et  les  rateleux.  La  rate  , organe  déchu: 
place  occupée  dans  la  littérature  et  dans  l’ab¬ 
domen.  Orteil  de  Pyrrhus.  Trajan  et  le  fisc. 
Survivance  de  certaines  locutions.  Danger  du 
marais:  médecins,  architectes,  agronomes,  mili¬ 
taires.  Influence  des  saisons,  des  météores,  de 
la  nuit.  Théories  humorales.  Propagation: 
malacqua  et  malaria.  Exhalaisons,  antelucanas 
auras.  Columelle,  le  moustique.  Moustiquaire. 
La  zoophylaxie  du  pâtre  hellène.  Conclusion. 

Plutarque,  dans  son  traité  Des  délais  de  la  Jus¬ 
tice  divine,  narre  comment,  après  la  mort,  les 
âmes  sont  adaptées  par  une  équipe  d’ouvriers  aux 
corps  d’animaux  qu’elles  doivent  habiter,  en  con¬ 
sidération  de  leur  passé  ;  celle  de  Néron  était  déjà 
prête  à  entrer  dans  la  peau  d’une- vipère,  quand 
une  grande  lueur  se  fit  et  une  voix  s’écria  : 

«  Arrêtez,  le  châtiment  suffit,  qu’il  devienne 
un  oiseau  chanteur  inoffensif  autour  des  marais 
et  des  étangs  ;  il  faut  lui  tenir  compte  d’avoir, 
parmi  ses  sujets,  donné  un  régime  de  liberté  à  la 
Grèce,  le  peuple  excellent  entre  tous  et  le  plus 
aimé  des  dieux.  » 

J’ai  souvent  songé  à  cette  légende,  en  tournant 
au  long  des  pièces  d’eau,  à  la  recherche  de  l’ano¬ 
phèle  :  «  O  Grèce,  qu’il  me  soit  beaucoup  pardonné, 
car  je  t’ai  beaucoup  aimée.  » 

Tu  as  peuplé  la  nature,  et  Rome  a  imité  ton 
exemple,  d’une  figuration  de  féerie  :  ce  roseau 
lamartinien  «  qui  soupire  »,  c’est  la  nymphe 
Syrinx,  dont  Rongus,  Achille  Tatius  et  Ovide  — 
Naias  una  fuit...  —  ont  chanté  les  malheurs,  qui 
laissa  des  touffes  de  feuillage  à  la  place  de  ses 
tresses  aux  mains  de  Pan  enamouré  ;  il  en  coupa, 
pour  se  consoler,  deux  tiges,  inégales  «  comme  leur 
amour  »,  et  fit,  avec  de  la  cire,  une  flûte.  Ce  nénu¬ 


phar  est  une  autre  belle,  le  grave  Pline  nous  l’af¬ 
firme,  pâmée,  jusqu’au  trépas,  de  jalousie  à  l’en¬ 
droit  d’Hercule.  Cette  rainette  qui  plonge  maudit 
encore  Ratone  de  sa  rauque  invective.  Je  fais  pré- 
térition  d’Echo,  de  Narcisse  et  de  bien  d’autres. 

Ecoutez  Oppien  :  il  raconte  comment  «  sa  viUe  », 
Apamée,  fut  un  temps  immergée  dans  le  marécage  ; 
l’aventure  mérite  d’être  rapportée,  car  il  ne  s’agit 
rien  moins  que  des  débordements,  en  toutes  les 
acceptions  du  terme,  de  l’Oronte  de  Barrés.  Ce 
fleuve  s’était  épris  de  la  limnade  du  lieu,  Mélibée, 
il  s’attardait  auprès  d’elle  et  «  oubliait  »  de  jeter 
ses  eaux  dans  la  mer.  Ee  roi  Archippus  implora 
Heraklès  ;  celui-ci,  de  sa  forte  massue,  abattit  les 
sommets  du  Dioclès  et  de  l’Emblon  et,  par  cette 
brèche,  il  força  le  liquide  à  s’écouler,  rappelant  le 
fleuve  vagabond  aux  lois  de  la  pesanteur  et  de  la 
bienséance. 

«Renaissant  sous  les  eaux  qui  l’accablaient... 
la  terre  reprit  sa  couleur  noire  et  sa  fertilité.  Au¬ 
jourd’hui  même  encore  ses  guérets  se  couronnent 
de  riches  moissons  et  le  bœuf  laborieux  foule  le 
grain  entassé  dans  les  aires...  » 

,  Dans  cet  assainissement,  rien  n’est  omis,  jus- 
'  qu’au  bœuf  de  Roubaud. 

Mais  à  côté  des  nappes  verdoyantes  et  fletuies, 
voici  la  féteur  des  stagnations  putrides  :  Poly- 
gnote  peignait  la  barque  de  Charon  se  frayant  un 
trajet  à  travers  les  arundes  foisonnantes  et  les 
cinq  fleuves  des  sombres  bords  ne  sont,  que  fange 
nauséabonde.  Il  suffit  de  lire  les  Grenouilles 
d’Aristophane,  de  parcourir  le  Corpus  des  philo¬ 
sophes  ou  des  poètes,  qui  ont  tramé  leurs  imagina¬ 
tions  sur  l’Hadès  ou  le  Tartare,  même  de  simple¬ 
ment  feuilleter  la  thèse  de  doctorat  ès  lettres  de 
Mézières,  en  1853,  De  fiuminibus  inferorum.  Cette 
hydrographie  souterraine  ne  laisse  pas,  comme  il 
convient,  d’être  assez  obscure  et  les  peintures  du 
Phédon,  pour  parler  eh  langage  de'rapin,  ont  été 
évidemment  «  faites  de  chic-,».  Tes  -appellations 
existaient  cependant  depuis  longtemps  :  on  numé- 
rait  sur  terre  au  moins  trois  Achérons,  dont  le 
principal  en  Thesprotie  d’Epire  ;  cinq  marais 
Achérusiens,  par  exemple.  «  Aornos  »,  dont  les 
Latins  prétendaient  avoir  fait  Averne,  si  ce  mot, 
opinion  moderne,  ne  dérive  pas  d’Achéron  ou  de 
telle  autre  origine,  désigne  non  seulement  le  marais 
voisin  de  Cumes,  mais  aussi  maintes  cavernes. 
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failles  et  spir acuta  qui  tuaient  les  oiseaux  ;  des 
observations,  imparfaites,  avaient  cependant  re¬ 
connu  la  sensibilité  spéciale  de  ces  animaux. 

Il  est  presque  oiseux  de  discuter  si  l’Acbéron  de 
Thesprotie  a  donné  son  nom  à  celui  des  enfers, 
ou  vice  versa,  mais  il  n’est  pas  douteux  que  les 
descriptions  hyperboliques  du  ténébreux  séjour 
ont  emprunté  leurs  éléments  d’horreur  à  des  vi¬ 
sions  terrestres.  Ce  sont  celles-ci  qu’a  recueillies 
Mézières,  d’après  des  études  sur  place,  à  propos  du 
Styx  d’Arcadie,  de  l’Achéron  d’Epire  et  de 
l’Averne  de  Campanie.  Certes,  le  paysage  com¬ 
porte  d’ordinaire  horror  et  formido,  mais  l’auteur, 
notamment  pour  les  deux  derniers,  insiste  sur  le 
spectacle  des  populations  endémisées.  Voici, 
traduit,  le  texte  qui  traite  de  l’Averne  : 

«  E’air  de  tout  le  littoral  de  Baies  est  corrompu 
par  je  ne  sais  quelle  exhalaison,  qui  engendre  chez 
les  habitants  des  fièvres  estivales  :  on  voit  des 
visages  pâles,  excavés,  comme  s’ils  venaient  en 
droite  ligne  de  l’Erèbe.  Ees  enfants,  pour  les 
apitoyer,  ont  accoutumé  de  montrer  leur  ventre 
aux  voyageurs.  » 

Strabon  rapporte  tme  anecdote  comparable. 
Stratonicus  le  citharède,  arrivant  à  Cannes,  en 
Carie,  aperçoit  une  foule  d  ’une  pâleur  extrême  et  se 
met  à  chanter  les  vers  d’Homère  : 

Telles  les  générations  des  feuilles,  telles  celles  des 
{hommes. 

Ils  lui  reprochent  de  plmsanter  la  salubrité  de 
leur  vüle  : 

«  Puis-je  dire  malsaine,  répond-il,  une  viUe  où 
les  morts  eux-mêmes  se  promènent  dans  les  rues  ?  » 

Ees  étés  étaient  très  chauds  et  des  récoltes 
abondantes  de  fruits  indiquaient  l’humidité  : 
du  reste  une  sorte  de  notoriété  proverbiale  attri¬ 
buait,  selon  PHne,  dès  la  naissance  une  grosse  rate 
aux  Cauniens. 

En  somme,  choisissez  un  marécage,  qui  se  voit 
toujours  çà  et  là  dans  les  paysages  infernaux 
—  divinos  lacus,  stagnans  Acherusius  humor^ 
Styx,  dis  juranda  palus,  palus  inertis  fœda  Cocyti, 
Lethœ  stagna,  Phlegethon...  igneo  cingens  vado,  — 
dans  un  pays  de  fièvres  —  patientes  morbos,  pat¬ 
ientes  umhras,  —  quelque  peu  saumâtre  ou  méso- 
dorant  —  fauces  graveolentis  Averni,  —  avec  un 
décor  sylvestre  ou  rupestre,  tourmenté,  volca¬ 
nique  et,  sinon  le  Vésuve,  au  moins  la  menue  mon¬ 
naie  des  accidents  habituels,  fumeroles,  sources 
chaudes,  sulfureùses  —  sœvamque  exhalat  opaca 
mephitim,  —  une  grotte  à  la  mofette  asphyxiante 
comme  celle  dite  du  Chien,  «  Charonia  ou  Plutonia  », 
dont  Strabon,  Arétée,  Galien  nous  ont  transmis  la 
donnée  et  qui,  pour  ce  dernier,  empoisonnent  à  la 


manière  des  vapeurs  lourdes  du  charbon  ;  un 
antre  oraculaire  ou  sibyllin,  et  vous  aurez  la  plus 
grande  chance  d’avoir  situé  une  des  portes  d’en¬ 
trée,  je  ne  dis  pas  de  sortie  —  facilis  descensus  — 
de  l’empire  des  morts. 

Ee  tremblement  de  terre  peut  engendrer  ou 
supprimer  le  marais  :  Neptune  en  est  la  cause 
fréquente,  on  doit  Eerne  à  son  amour  pour  Amy- 
mone.  — Lernepulsatridentepahis.  Unautreséisme, 
d’après  Sénèque,  a  séparé  Olympe  d’Ossa  et  des¬ 
séché  la  Thessalie. 

Ees  arcanes  de  cette  jungle  étaient  habités 
par  une  faune  mystérieuse,  née  de  conjonctions 
monstrueuses  et  d’hybridités  redoutables,  de  ser¬ 
pents  et  de  murènes,  par  exemple. 

Des  animaux  fabuleux,  qui  témoignent  de  la 
malignité  maremmatique,  ont  stigmatisé  du  reste 
dans  l’histoire  certaines  régions  lacustres  ;  les  plus 
connus  sont  l’hydre  de  Eerne  et  les  oiseaux  de 
Stymphale.  Ee  mythe  prend  la  valeur  d’un  sym¬ 
bole.  C’est  invoquer,  sans  insister,  l’histoire  des 
travaux  d’Hercule. 

Eerne  était  en  Argolide.  Discuter  combien  de 
têtes  renaissantes  s’agitaient  autour  du  monstre 
fantastique  remplirait  un  chapitre  :  on  trouvera 
tous  apaisements  auprès  des  commentateurs 
d’Apollodore,  de  Pausanias,  de  Diodore,  d’Ovide, 
de  Virgile.  E’opération  d’assainissement  n’était 
pas,  au  demeurant,  sans  danger  :  lolas  et  même  le 
fils  d’Alcmène  en  pâtirent.  Etienne  de  Byzance 
prétend  que  les  atteintes  reçues  furent  longues  à 
guérir.  Ees  flèches  du  héros  étaient  trempées  dans 
ce  venin  :  c’est  le  poison  et  la  mort. 

Ees  lacs  de  Phénée  et  de  Stymphale  se  situaient 
en  Arcadie,  au  pied  du  CyUène,  cher  à  Hermès, 
conducteur  des  morts.  Ee  St3rx  en  distillait  d’autre 
part.  Ee  plus  topique  de  ces  symboles  est  ceM  des 
StymphaUdes  ou  Ploades,  dont  nous  devons  la 
notion  à  Pausanias,  Apollodore  et  au  poète  Apol¬ 
lonius.  Ces  oiseaux,  avides  de  sang  humain,  sor¬ 
taient  de  leurs  retraites  pour  lancer  leurs  plumes 
à  la  manière  des  fléchettes  de  nos  aviateurs. 


Ees  civilisations  ont  volontiers  essaimé  leurs 
premiers  groupements  au  long  des  fleuves,  «  ces 
chemins  qui  marchent  »  :  Eutèce,  Burdigala,  Eug- 
dunum  même  ont  émergé  du  marécage.  Jadis  la 
«  sacrée  Ilion  »  avait  à  ses  portes  «  le  roseau  et  le 
marais  ».  Notre  oreille  alors  entend  l’arc  d’Apol¬ 
lon  vibrant  ses  flèches  meurtrières  vers  l’host  des 
Achéens  campés  sur  le  rivage. 

Athènes  se  réclame  d’un  lointain  passé  de  palu¬ 
disme  :  rillissus  et  le  Céphise  qui  l’entourent  la 
mettaient  à  mal.  E’Ihssus  est  à  peine  amendé; 
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le,  Céphise,  malgré  le  lyrisme  de  Sophocle,  ue  lui 
était  pas  plus  bénin.  Platon  se  faisait  gloire  de 
professer  dans  ce  lieu  malsain  qu’étaient  les  jar¬ 
dins  d’Academus  :  nous  tenons  la  donnée  d’Elien 
et  de  Basile  le  Grand.  Entre  l’Acropole  et  les  ports, 
vers  les  I^ongs  Murs,  tout  tm  quartier  s’appelait 
«  Ees  Marais  »,  et  Dionysos-Baccbus,  par  une  sorte 
d’ironie,  y  noyait  son  premier  temple.  Maints 
autres  marigots  contre-pointaient  la  ville  et  ses 
faubourgs  ;  Cardamatis  eu  donne  le  détail,  à  pro¬ 
pos  de  rilissus,  en  1907  et  1912,  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Ligue  grecque,  publiés  avec  Sawas. 

A  Rome,  les  coulées  des  fonds  entre  l’Aventin, 
le  Palatin,  le  CœHus,  le  Quirinal  recevaient  les 
sources  nées  des  pentes  voisines  ou  les  déborde¬ 
ments  bourbeux  du  Tibre.  Re  grammairien  Vàrron 
dérive  Aventin  de  adventus  et  Vélabre  de  vehere, 
parce  qu’il  fallait  aborder  en  bateau.  Comme  les 
fastes  d’Ovide  le  précisent,  «sur  l’emplacement 
du  Forum  actuel  s’étendaient  autrefois  d’humides 
marais  ».  Properce  célèbre  les  deux  Vélabres  sortis 
des  eaux  ; 

Quà  Velabra  suo  stagnabant  flumine... 

Plus  loin,  vers  le  Champ  de  Mars,  on  notait 
encore  la  Palus  caprœ  et  les  V ada  Tcrenii, 
que  cite  de  même  Ovide  et  qui  ont  eu  leirr  glo¬ 
rieuse  histoire.  La  Cloaca  maxima  tendit  à  ces 
assèchements.  Un  dieu  pour  une  part  agricole, 
mobile  comme  les  saisons,  époux  de  Pomone, 
Vertunme,  avait  favorisé  cette  œuvre  et  la  con¬ 
templait  du  vicus  tuscus  où  il  avait  son  effigie. 
Properce  croit  même  qu’ü  lui  doit  son  nom  : 

Vertumnus  verso  dicor  ab  amne  deus 

Si  certains  Grecs  demandaient  la  guérison  de 
leurs  fièvres  à  la  statue  de  l’athlète  Polydamas, 
en  Olympie,  ou  à  celle  de  Théagène,  à  Thasos,  les 
Romains  élevaient  des  temples  à  la  déesse  «  Fe- 
bris  »,  pour  être  épargnés  ;  Rome  en  avait  au  moins 
trois,  le  principal  «  sur  le  Palatin,  un  autre  dans  la 
place  des  monuments  de  Marins,  un  troisième  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  rue  Rongue  ». 

Hellade  et  Itahe  avaient  de  larges  étendues  mal 
drainées  :  sans  m’attarder  à  faire  inventaire,  je 
rappellerai  que  VUrbs  entretenait  à  proximité 
un  sujet  d’inquiétude  séculaire,  les  «Champs 
Pontins  »  —  festif era  Pomftini  uligine  campi  — 
de  méchante  renommée.  Ea  voie  Appienne  les 
traversait.  On  creusa  un  canal  collecteur,  qui  ser¬ 
vait  aussi  à  la  navigation  :  nous  frémissons  d’y 
savoir  Horace  en  route  pour  Brindes,  la  nuit, 
«parmi  les  mauvais  moustiques  et  les  rainettes 
palustres  ». 

E’infection  palustre  était  connue  des  anciens. 


au  point  qu’ils  étaient  près  de  ne  connaître  qu'elle. 
Une  inscription  latine  d’Aumale  féhcite  une  femme 
qui  «  a  vécu  vingt-six  ans  sans  avoir  la  fièvre  ». 
Jones  a  pu  soutenir  cette  thèse  que  la  société  an¬ 
tique  s’était  effondrée  dans  semblable  morbidité. 
Quant  à  son  début,  il  se  perd  aux  époques  fabu¬ 
leuses  où  la  boîte  de  Pandore  a  laissé  tous  les 
maux  s’échapper  sur  l’humanité.  Horace  nous 
chante  comment  l’audace  criminelle  des  enfants 
de  Japet  a  été  punie  : 

...  Macies  et  nova  fehrium 
Terris  incubuit  cohors. 

On  trouve  mention  de  la  tierce  et  de  la  quarte 
dans  les  poèmes  orphiques.  Ea  marque  profonde 
d’une  aggravation  au  moment  des  expéditions 
qui  ont  jeté  Asie  sur  Europe,  et  vice  versa,  n'appa¬ 
raît  point. 

C’est  avec  une  pénétrante  clairvoyance,  dont 
on  doit  reconnaître  tout  le  mérite,  que  Eittré,  dans 
les  commentaires  de  sa  traduction  d’Hippocrate, 
a  rattaché  la  pyrétologie  antique  à  celle  que 
Maillot  venait  d’observer  en  Algérie  :  rémit¬ 
tentes  continues  comme  intermittentes  sont  de 
même  nature.  E’antiquité  nous  a  légué  des  descrip¬ 
tions  définitives  :  il  nous  a  fallu,  récemment, 
avouer  que  nous  avions  à  tort  laissé  périmer  cer¬ 
taines  formes,  comme  l’hémitrîtée. 

.Ee  copieux  développement  accordé  à  ces  sujets 
dans  les  écrits  des  médecins  mesure  la  part  qu’ils 
tenaient  dans  leur  pratique  de  chaque  jour.  Ils 
débordent  et  envahissent  toute  la  littérature, 
prose  ou  poésie,  en  présence  d’un  public  averti 
par  ses  propres  maux  quotidiens.  Je  me  limiterai 
à  quelques  exemples.  Il  y  en  a  de  collectifs,  tels 
que  les  épidémies  de  la  côte  d’Asie,  face  à  Rhodes, 
où  Diodore  met  en  cause  l’inondation,  et  celle  du 
camp  de  César,  avant  Pharsale,  que  décrit  Eu- 
cain.  Ees  faits  individuels  sont  légion, 

Eschine  est  désigné  pour  se  rendre  à  Delphes 
avec  deux  autres  pylagores  ;  ceux-ci  sont  pris  par 
la  fièvre  et  s’abstiennent.  Ils  simulent  peut-être, 
mais  l’excuse  n’étonne  personne. 

Ee  juge  des  Guêpes,  dans  Aristophane,  s’écrie  : 
«  Et  je  serai  payé,  même  quand  j’aurai  la  fièvre  1  » 

On  peut  juger  d’après  la  correspondance  de 
Cicéron  combien  les  relations  courantes  s’en  trou¬ 
vaient  perturbées. 

<s  Scripseras  cum  febri  ■»,  écrit-il  à  Atticus.  J’at¬ 
tendais,  se  plaint-il  autre  part,  «  une  longue  lettre 
de  toi,  à  ton  mauvais  jour,  je  crois,  les  nones  de 
mars  (le  7).  Je  réponds  seulement  à  ton  bref  envoi 
du  trois  des  nones  (le  5),  juste  avant  ton  accès  ». 
Une  autre  lettre  porte  le  quatre  des  nones  (le  4) 
IX)ur  le  même  accès,  ce  qui  empêche  d’affirmer  un 
t3q)e  tierce  ou  un  type  quarte.  C’est  pour  ce  der- 
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nier  mode  fébrile  que  Tiron,  le  secrétaire  favori, 
se  décide  après  une  période  irrégulière.  Terentia, 
l’épouse,  ne  demeure  pas  indemne.  Notons  encore 
la  fille  d’Atticus,  le  frère  de  Plancus. 

Voici  d’autres  personnages  :  Mécène  a  une  fièvre 
lente  qui  finit  par  l’emporter.  Octave,  depuis 
Auguste,  présente  avant  Philippe,  à  Dyrrachium, 
un  syndrome  de  première  invasion  ;  il  entre  en 
défervescence,  passe  au  front  des  troupes,  mais 
au  jour  du  combat,  qui  tourne  mal  en  ce  qui  le 
touche,  il  demeure  trois  jours  caché  dans  la  brousse 
Uronique  :  il  en  sort  en  pleine  cachexie  œdéma¬ 
teuse,  aqua  suhter  cutem  fusa  turgidus.  Pline,  qui 
invoque  l’aveu  d’Agrippa  et  de  Mécène,  n’a  pas 
recueilK  une  calomnie  d’Antoine.  Auguste  avait 
l’œü  creux  et  le  nez  pincé,  mais  il  fut  toute  sa  vie 
valétudinaire. 

Virgile  fait  un  voyage  en  Grèce,  il  revient  mou¬ 
rir  des  fièvres  à  Brindes  : 

Mantua  me  genuit,  Calabri  rapiiere. 

Si'  les  grands  étaient  ainsi  malmenés,  sous 
quel  joug  morbide  pliaient  donc  les  autres?  Je 
pourrais  aisément  glaner  toute  une  anthologie 
autour  de  la  tierce  et  delà  quarte,  dont  Cicéron 
admirait  le  rythme  exact  et  réguUer.  J’extrais 
seulement,  au  passage,  une  anecdote  plaisante  du 
Satyricon  :  Quartilla,  qui  se  dit  prêtresse  de 
Priape,  vient  d’avoir  un  frisson  terrible,  qui  lui  a 
fait  redouter  tertianœ  impetum.  Elle  ne  laisse  pas 
de  réclamer  une  thérapeutique  virile,  digne  d’un 
pareil  sacerdoce. 

Une  enquête  complète  sur  ce  que  nous  avons 
appelé  paludisme  depuis  Vemeuil  colligerait  un 
faisceau  de  documents  sur  les  œdèmes,  les  urines 
sanglantes,  les  pâleurs  de  l’anémie.  Ea  rate  me 
paraît  un  critère  suifisant.  Elle  ne  permet  pas 
qu’on  l’oublie,  elle  occupe  des  colonnes  entières 
aux  index  terminaux,  dans  les  éditions  d’Hippo¬ 
crate,  de  Galien  ou  de  Pline.  Ea  rate  est  pour  nos 
contemporains  im  organe  déchu,  mais  si  eUe  a 
perdu  son  antique  prouesse,  eUe  était  jadis  une 
préoccupation  publique.  Eaboratoire  annexe  du 
foie,  réserve  de  l’atrabile  oir  de  l’humeur  mélan- 
-  colique,  selon  que  l’on  préfère  parler  latin  ou  grec, 
eUe  était  à  l’origine  de  tous  les  méfaits  dont  on 
accusait  cette  humeur  néfaste. 

Ees  fièvres  s’accompagnaient  de  grosse  rate  et 
Hippocrate  s’étonne  que  dans  les  causus  de  Pé- 
rinthe  ce  viscère  ne  se  gonflait  pas.  Tel  malagme 
est  spécialement  conseillé  par  Galien  aux  rate- 
leux  qui  pâlissent  et  ont  forte  fièvre.  Ea  fièvre  est- 
eUe  primitive  ou  toujours  secondaire,  comme  le 
voulaient  Erasistrate,  Dioclès?  Eaissons  les  méde¬ 
cins. 


Ee  gros  orteil  droit  de  Pyrrhus  d’Epire  avait  un 
pouvoir  curateur,  par  simple  attouchement  sur 
la  région  splénique  :  un  coq  blanc  pour  le  sacri¬ 
fice  était  donné  en  récompense.  Cet  orteil  ayant  été 
épargné  par  le  bûcher,  il  fut  enfermé  dans  un  cof¬ 
fret  et  consacré  dans  un  temple. 

Trajan,  imitant  un  texte  hippocratique,  disait 
qu’il  en  est  des  impôts  comme  de  la  rate  :  quand  ils 
s’accroissent,  les  autres  parties  du  corps  se  vont 
exténuant.  Elle  tient  autant  de  place  dans  la  con¬ 
versation  que  dans  l’abdomen.  Tel  esclave,  dans 
Aristophane,  s’arrête  de  courir  «  avant  d’avoir 
perdu  sa  rate  ».  Plaute  ne  nous  donne  que  l’em¬ 
barras  du  choix  : 

«  Mon  cœur  se  fait  rateleux,  il  occupe  toute  la 
poitrine...  Ma  rate  se  révolte...  elle  me  tue...  elle 
me  fait  une  ceinture  en  marchant,  il  me  semble 
que  j’ai  deux  jumeaux  dans  la  bedaine  et  que  je 
vais  crever  par  le  milieu.  » 

Ee  portrait  de  Cappadox,  dans  le  Charançon, 
est  celui,  achevé,  d’un  vieux  paludéen. 

Stratonicus,  déjà  nommé,  s’en  vint  un  jour  à 
Pella,  en  Macédoine.  On  l’avait  informé  que  les 
bains  de  cette  ville  donnaient  le  mal  de  rate  :  il  s’y 
rend  et  ne  voit  que  des  baigneurs  de  bonne  appa¬ 
rence,  quand  à  la  porte  il  en  aperçoit  un,  assis, 
avec  une  double  rate  :  «  Voilà  un  jeune  gars,  dit- 
il,  qui  semble  préposé  à  la  garde  des  effets  et  de. 
la  rate  des  autres,  pour  qu’on  ne  soit  pas  serré  à 
l’intérieur.  » 

Casaubon,  qui  commente  ce  récit  d’Athénée, 
le  considère,  remarque  erronée,  comme  une  simple 
boutade  —  nugatorium,  —  car  on  ne  peut  chez  un 
homme  habillé,  ou  même  nu,  apprécier  la  rate 
aspectu  solo.  Ees  anciens  avaient  accoutumé  de  la 
palper,  mais  la  vue  seule  y  sufiisait  souvent. 

Voici  un  texte  de  Celse  toiichant  cette  question  : 

«Ea  rate  affectée  augmente  de  volume,  ainsi 
que  la  région  gauche,  dure  et  rénitente  à  la  pres¬ 
sion.  Ee  ventre  est  tendu  ;  il  y  a  même  quelque 
enflure  aux  jambes.  Ees  ulcérations  ne  guérissent 
pas  ou  ne  se  cicatrisent  qu’avec  peine.  Dans  la 
marche  forcée  ou  la  course,  le  sujet  souffre  et  se 
trouve  gêné.  » 

Aristote  traite  également  de  ces  ulcères  de 
jambe  en  pays  palustre. 

Plusieurs  locutions  rappellent  ce  pas.sé  dans 
notre  langue  :  «  Courir  comme  un  dératé,  se  fouler 
la  rate  ».  Sans  plus  ample  effort  d’érudition,  je 
rapprocherai  cette  phrase  de  Plutarque,  dans  la  Vie 
de  Démosthèn'  ; 

«  Tout  ainsi  qu’on  conte  d’un  certain  Orchomé- 
nien,  Eaomédon,  qu’estant  travaillé  d’une  indis¬ 
position  de  rate,  par  le  conseil  des  m.édecins,  il 
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s’exercita  de  courir  de  longues  carrières  pour  re¬ 
médier  son  mal,  et  en  continuant  cet  exercice 
rendit  son  corps  si  dispos. . . 

«  Se  dilater,  s'épanouir  la  rate  »,  considérés  à 
tort  comme  synonymes  de  se  la  «  désopiler  ». 
Or  oppilare  signifie  bouclier,  obstruer* 
Il  s'agit  donc  de  pallier  à  cette  «  emphraxie  » 
splénique,  de  dégorger,  de  désencombrer  et  non  de 
dilater.  «  Je  suis  un  railleur  à  la  rate  agressive  », 
petulanti  splene  cachinno,  déclarait  Perse,  qui 
entendait  seulement  par  ces  mots  un  rire  plein  de 
fiel  et  d'amère  atrabile. 

I^e  mot  spleen,  que  nous  avons  adopté  sous 
sa  vêture  anglaise,  remet  en  mémoire  cette  pro¬ 
position  de  Macrobe  ;  Ut  jecur  caloris,  ita  ipse 
\lien)  frigoris  domicilium. 


I/C  marais  est  une  manière  de  lieu  maudit  : 
Ivatone  noie  les  chaumières  des  villageois  qui  l’ont 
maltraitée,  comme  à  une  plus  grande  échelle  le 
déluge  est  lui-même  une  punition  de  Poséidon. 
On  ne  parlait  jamais  qu’avec  effroi  d’Hélice  et  de 
Buris,  qui  reposaient  englouties. 

C’est  en  tout  cas  une  surface  inféconde  et  sté¬ 
rile  —  sterüisve  diu  palus,  —  et  Hercule  ayant 
lutté  contre  l’Achelous,  puis  l’ayant  détourné  en 
lui  cassant  une  de  ses  cornes,  cette  corne  devint 
d’abondance. 

C’est  en  général  une  cause  d’insalubrité  : 
pour  Galien  et  la  série  des  médecins  qui  le  repro¬ 
duisent,  tout  marécage  est  nocif,  sauf  en  Eg5q)te 
ceux  qu’engendre  le  Nil.  Vitruve  fait  état  de 
l’orientation,  des  vents  dominants,  de  l’élévation 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  de  l’écoidement 
possible  dans  cette  dernière,  et  montre  ainsi  que 
malgré  les  apparences  certains  municipes  de  la 
Garde  cisalpine,  comme  Altinum,  Ravenne,  Aqui- 
lée  sont  des  plus  sains.  Il  donne  comme  paradigme 
d’une  ville  malsaine,  amendée,  Salpie,  en  Apulie, 
réédiûée  à  quatre  milles  de  distance,  après  ouver¬ 
ture  sur  la  mer  du  grand  lac  adjacent  et  avec  résul¬ 
tat  hygiénique  parfait.  4  Les  anciens,  écrit  notre 
auteur,  quand  ils  voulaient  bâtir  ou  camper, 
avaient  accoutumé  d’immoler  les  animaux  qui 
paissaient  sur  les  lieux,  pour  en  examiner  le  foie.  » 
Il  croit  pouvoir  ajouter  qu’en  Crète,  le  fleuve 
Pothérée,  qui  coule  entre  Gnosos  et  Gortyne, 
héberge  sur  ses  rives,  de  ce  dernier  côté,  des 
animaux  dératés  par  l’absorption  de  la  plante 
«asplenon»,  douée  de  propriétés  à  cet  effet. 
Béon  Collin  avait  raison  de  douter,  en  l’espèce, 
de  la  science  des  haruspices,  et  1’  «  asplenon  », 
d'autre  part,  nous  paraît  fort  sujet  à  caution,  maig 
quand  Arétée  fait  naître  les  affections  spléniques 


au  voisinage  des  eaux  stagnantes  et  salées  ;  quand 
Aristote  s’étonne  de  voir  pâles  les  gens  qui  vivent 
sur  le  marais,  alors  qu’il  n’en  va  pas  ainsi  pour 
ceux  qui  vivent  sur  mer,  quand  il  constate  qu’ils 
sont  somnolents  et  vieîlHssent  vite,  ils  font  des 
observations  de  bon  aloi. 

On  connaît  la  description  hippocratique  des 
habitants  des  bords  du  Phase  :  Euripide  est  dans 
la  pure  doctrine  quand  il  exige  du  bon  médecin 
qu'il  étudie  les  maladies  en  relation  avec  le  genre  de 
vie  de  la  ville  et  de  la  contrée.  Xénophon  estime 
que  «corps  et  teints  témoignent  d’une  région 
malsaine  ». 

«  Ea  salubrité  d'un  Heu  n’est  pas  toujours  déce¬ 
lée  par  le  teint  des  indigènes,  en  raison  de  la  résis¬ 
tance  que  donne  l'assuétude  »,  telle  est  l'opinion 
réservée  de  Pline. 

«  Méfiez-vous  du  marais  et  des  mauvaises  eaux  », 
crie  avec  force  le  chœur  des  guerriers  et  des  culti¬ 
vateurs.  «  N’approchez  pas  »,  proteste  Vegèce. 
«  Vendez  votre  fonds  ou  abandonnez-le  plutôt  », 
édicte  Varron  avec  résignation. 


On  trouvera  dans  une  esquisse  antérieure  sur 
«  le  Momstique  »,  insérée  dans  Pans  médical 
du  5  juin  1920,  le  résumé  des  conceptions  humo¬ 
rales  à  l'endroit  de  la  fièvre,  suivant  les  philo¬ 
sophes  et  les  médecins  ;  le  mode  de  propagation 
par  l’eau  ou  l’air  ;  les  travaux  d’assainissement,  à 
Sélinonte  ou  Agrigente,  par  exemple  ;  le  danger  de 
creuser  le  sol  :  «  Ne  remuez  pas  Camarine  »  était 
la  prohibition  d’un  oracle  passé  en  proverbe. 

Je  rappelle,  au  titre  étiologique,  les  aphorismes 
de  la  collection  hippocratique  attribuant  les  fièvres 
aux  étés  dont  le  printemps  a  été  pluvietrx  et  où 
le  vent  du  Midi  a  soufflé  ;  les  tierces  sont  d’été, 
les  qüartes  plutôt  d’automne,  comme  les  grosses 
rates.  Aristote  confirme  :  les  années  pluvieuses  et 
humides,  où  pullulent  les  grenouilles  à  forme  de 
crapaud,  sont  morbides. 

Bes  humeurs  modifiées  par  les  erreurs  internes 
de  régime  ou  l’action  externe  des  météores  met¬ 
taient  le  sang  en  effervescence  et  la  fièvre  appa¬ 
raissait.  Ba  théorie  du  frisson,  que  je  relève  dans 
Plutarque,  semble  préluder  aux  hypothèses  ac¬ 
tuelles-  sur  l’équilibre  des  colloïdes  :  il  serait  pro¬ 
duit  par  l'apparition  dans  notre  corps  de  figures 
triangulaires,  aux  côtés  inégaux. 

Ba  propagation  par  l’eau,  que  je  représente 
par  le  mot  italien  mcdacqua,  était  envisagée  : 
«  A  voir  votre  mine,  je  présume  quelle  eau  vous 
devez  boire  !  »,  concluait  Stratonicus  auprès  d'un 
puits  macédonien.  Cette  eau  lacustre,  pour 
Plutarque,  inoffensive  l’hiver,  n’çst  plus  potable 
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sans  péril  quand  vient  l’été.  I^es  grenouilles  coas¬ 
sent  de  joie  à  la  pluie  ;  elles  la  reçoivent  comme 
un  régal,  comparée  à  leur  boisson  habituelle. 

lye  danger  rôde  sans  cesse  aux  heures  sombres. 
Si  le  Styx  d’Arcadie  (Sénèque)  est  en  tout 
temps  mortel  pour  qui  s’y  désaltère,  son  voisin  le 
lac  Phénée  (Ovide)  n’est  dangereux  que  la  nuit. 

Mais  l’importance  de  la  «  malaria  »  semble  lar¬ 
gement  prédominer.  Ce  sont  les  exhalaisons  délé¬ 
tères  que  déteste  le  chœur  entier  des  médecins, 
où  Hippocrate  et  Galien  s’afiBirment,  les  antelur- 
canas  auras  dont  Pline  remonte  la  notion  jus¬ 
qu’à  Homère.  Barrés,  célébrant  Venise,  est  dans 
la  tradition,  quand  il  redoute  «  les  fièvres  qui,  la 
nuit,  montent  des  lagunes  ».  L’auteur  des  Geopo- 
nica  observe  le  terrain  des  régions  riches  en  eau  et 
voit,  aux  premiers  rayons  du  soleil,  «  une  buée  de 
surface  et  des  moucherons  qui  volètent  en  co¬ 
lonne  ».  Quand  Perse  écrit  :  «  Tu  as  vécu  des  jours 
épais  et  une  lumière  palustre  »,  il  place  le  vice  en 
plein  marécage. 

J’ai  cité  une  phrase  topique  de  Columelle,  qui 
le  situe  parmi  les  précurseurs  de  la  pathogénie 
anophélienne,  action  du  moustique  assimilée  à 
celle  des  serpents,  venin  et,  par  conséqnent,  tou¬ 
jours  doctrine  humorale. 

La  clinique  et  le  traitement  des  fièvres  mérite¬ 


raient  une  monographie  qui  excéderait  les  limites 
de  mon  cadre. 

J’ai  déjà  signalé  comment  les  anciens  se  défen¬ 
daient  contre  le  moustique  et  ainsi  contre  la  fièvre, 
sans  le  savoir  :  ils  usaient  de  moyens  chimiques  et 
connaissaient  même  la  protection  de  la  mousti¬ 
quaire  dans  les  intérieurs  luxueux  :  conopeum, 
réticulum  minutum.  On  a  prétendu  qu’ils  savaient 
garnir  les  fenêtres  de  fins  treillages,  mais  si  Var- 
ron  en  décrit  de  reticùlatas,  elles  dépendent 
d’un  pigeonnier,  le  grillage  étant  nne  défense  diri¬ 
gée  contre  les  serpents  et  de  gros  ennemis.  Le  fait 
n’est  donc  pas  établi. 

Il  y  a  quinze  ans,  Cardamatis  a  recuilli  de  la 
bouche  de  pâtres  et  de  bûcherons  hellènes,  la  tra¬ 
dition  d’une  vieille  pratique  ancestrale,  dont  rien 
ne  permet  de  contrôler  l’origine  plus  ou  moins 
lointaine  :  ils  s’entourent  la  nuit  de  leurs  trou¬ 
peaux  et  évitent  ainsi  très  efiicacement  les  pi¬ 
qûres.  Nous  avons  appris  depuis  que  le  bétail  ne 
repoussait  pas  l’insecte,  mais  l’attirait  élective¬ 
ment,  le  résultat  utile  étant  le  même. 

«  C’est  après  maints  essais  qu’Achéens'ont  pris 
Troie  »  était  un  adage  grec. 

VmcENT  Nici,ot. 


ÉCHOS 


LE  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  FRANÇAISE 
EN  1 928 

Le  ministère  du  Travail  vient  de  publier  la  statistique, 
pour  l’année  1928,  du  mouvement  de  la  population  de  la 
France,  d’après  les  registres  de  l’état  civil.  L’escédent.des 
naissances  sur  les  décès  a  été,  l’an  dernier,  de  70  205,  dont 
7  333  pour  le  premier  trimestre,  22  001  pour  le  deuxième, 
28  028  pour  le  troisième  et  12  443  pour  le  quatrième. 
L’amélioration  par  rapport  à  l’année  précédente,  où  l’on 
avait  enregistré  rm  excédent  de  naissances  de  65042,  est 
faible  ;  elle  provient  à  la  fois  d’une  légère  augmentation 
des  naissances  et  d’ime  petite  diminution  des  décès. 

Le  tableau  ci-dessous  permet  de  comparer  les  résultats 
de  1928  à  ceux  des  années  antérieures  jusqu’en  1920,  et  à 
ceux  de  1913,  dernière  année  normale  d'avant-guerre. 
La  population  de  chaque  année  est  évaluée  au  30  juin, 
en  tenant  compte  des  excédents  constatés  des  naissances 
sur  les  décès  et  de  l’excédent  d'immigration. 


d’habitants).  mariages.  vivants.  décès. 

1928 -  41  020  339  014  745  315  675  pic 

1927  ... .  40  920  337  864  741  708  676  666 


d’habitants) 

1926  ....  40  850 

1925  ....  40  610 

1924  ....  40  310 

1923  ....  39  880 

1922  ....  39  420 

1921  ....  39  240 

1920  ....  39  000 

1913  ....  41  685 

Comme  d’habitude,  ce  sont  les  départements  du  Nord 
et  du  Nord-Est  qui  fournissent  la  plus  grande  natalité. 

La  plus  petite  natalité  et  les  excédents  de  décès  s’ob¬ 
servent  dans  la  vallée  de  la  Garonne  :  Gers,  Haute- 
Garonne,  Lot-et-Garonne,  et  dans  le  Centre  :  Nièvre, 
Cher  et  Allier. 

Par  rapport  au  nombre  des  enfants  déclarés  vivants 
dans  la  même  année,  la  proportion  des  décès  de  moins  d’un 
an  s’est  relevée  à  91  p.  i  000  au  lieu  de  83  p.  i  000  en  1927 
et  97  p.  I  000  en  1926.  Si  la  mortalité  infantile  a  été  plus 
forte  qu’en  1927,  1924,  1925  et  1922,  elle  a  été  toutefois 
plus  faible  qu’en  1920-1921,  1923,  1926,  et  qu’en  1913, 
où  elle  atteignait  114  p.  i  000. 


345  415 
352  830 
355  401 
355  066 

384  585 

455  543 
622  724 


707  475 
770  060 
753  519 
761  258 
759  702 
81 I  776  ' 

833  518 

790  355 


décès. 
712  751 

678  942 
663  696 
687  651 

693  125 

671  057 

731  441 
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L’IMMUNITÉ  DANS  LES  MALADIES  INFECTIEUSES 
A  propos  du  livre  récent  de  A.  Besredka 
Par  le  D'  Louis  DESTOUCHES 

I<es  quinze  chapitres  qui  composent  ce  livre  ne 
sont  évidemment  point  rédigés  dans  le  but  d’épuiser 
les  matières  des  sujets  étudiés  et  analysés  par  l’au¬ 
teur,  ce  sont  des  chapitres  «  d’attente  »,  qui  s’offrent 
à  la  discussion,  et  sont  prêts,  semble-t-il,  à  accueillir 
tous  les  faits  nouveaux  et  hypothèses  nouvelles. 
Aussi  cet  ouvrage  donne-t-ii  un  peu,  à  première 
lecture,  une  impression  de  heurts,  de  disparate  même, 
sans  doute  parce  que  nos  habitudes  d’esprit  nous 
portent  inconsciemment  vers  les  compositions  plus 
régulières,  plus  romancées,  et  pour  tout  dire  aussi, 
dont  le  sujet  se  trouve  ahisi  rendu  moins  vulné¬ 
rable.  Sachons  gré,  après  réflexion,  à  Besredka  de 
nous  rendre  plus  aisé  par  la  forme  même  de  la  rédac. 
tion  qu’ü  adopta  pour  cet  ouvrage,  le  travail  du 
critique,  opération  d’analyse  et  de  déduction,  qui 
se  trouve  ici  singulièrement  et  franchement  faciUté. 

Un  premier  chapitre  est  dévolu  à  l’examen  des 
travaux  récents  sur  le  pouvoir  bactérien  des  leuco¬ 
cytes.  U’auteur,  à  ce  propos,  émet  l’avis  qu’U  serait 
indiqué  de  substituer  à  la  notion  du  pouvoir  bacté¬ 
ricide  des  leucoc5des  celle  de  leur  pouvoir  digestif, 
puisqu’on  a  cessé,  dit-il,  de  croire  que  ces  leucocytes 
ont  pour,  mission  essentielle  d’englober  et  surtout 
de  tuer  les  microbes. 

«  Cette  conception  nouvelle  aurait  pour  avantage 
de  porter  les  recherches  futures  dans  le  domaine  dès 
ferments  digestifs.  »  1,’auteur  analyse  ensuite  les 
notions  et  données  courantes  actuelles  sur  les  hémo- 
lysiues  et  leur  prétendue  toxicité.  Besredka,  en  ce 
qui  le  concerne,  conclut  à  la  non-toxicité  des  hémo- 
lysines.  D'après  ses  travaux  et  ceux  d’autres  savants, 
il  lui  semble  plutôt  que  ces  substances  dites  «  hémo- 
lysines  »  ont  un  rôle  réservé  dans  la  formation  des 
associations  microbiennes. 

Aux  discussions  en  cours  sur  l’existence  d’un  ou 
de  plusieurs  streptocoques,  l’auteur  réserve  un  cha¬ 
pitre  entier,  il  y  critique  les  moyens  employés  par 
jes  auteurs  qui  défendent  la  thèse  de  l’unicité  des 
streptocoques.  Des  preuves  qu’ils  apportent  con¬ 
tiennent,  dit  Besredka,  une  trop  grande  part  d’hypo¬ 
thèses  ;  il  est  peu  probable  que  les  arguments  tirés 
de  l’action  préventive  des  sérums  soient  décisifs 
à  cet  égard,  car  on  ne  possède  «  aucun  animal  pour 
lequel  les  streptocoques  humains  soient  pathogènes 
d’emblée  ».  De  ces  faits,  il  résulte  pour  l’auteur  que 
les  streptocoques  qu’on  rencontre  au  cours  de  la 
même  maladie,  la  scarlatine  par  exemple,  peuvent 
fort  bien  appartenir  à  des  variétés  différentes  et, 
d’autre  part,  que  la  même  variété  de  streptocoque 
peut  se  rencontrer  au  coUrs  de  maladies  cliniquement 
distinctes.  Passant  ensuite  aux  résultats  variés  de 
la  sérothérapie  antistreptococcique,  il  conclut  que  le 
streptocoque  ne  saurait  être  considéré  comme  le 
véritable  agent  de  la  scarlatine  et  que,  par  consé¬ 
quent,  les  vaccins  constitués  par  des  cultures  chauf¬ 
fées  de  streptocoques  ne  sauraient  exercer  contre 
cette  maladie  une  action  protectrice. 


Un  autre  chapitre  |du  livre  iCst  jréservé  aux  endo¬ 
toxines  solubles  ;  l’auteur  pense  qu’elles  n’ont,  au 
cours  deTinfection,  qu’une  importance  secondaire  et 
que  le  grand  service  qu’eUes  peuvent  rendre  est 
de  servir  en  même  temps  que  les  virus  vivants  au 
dosage  des  sérums  antitoxiques. 

%^lve  sujet  des  vaccins  par  virus  sensibilisés  forme 
la  matière  d’un  autre  chapitre  :  Vaccins  sensibilisés 
contre  la  peste,  le  choléra,  les  typhoïdes.  1,’auteur 
insiste  sur  les  avantages  capitaux  que  présentent 
ces  vaccins  ;  ils  se  sont  prouvés,  nous  dlt-ü,  «  inof- 
■fensifs,  d’action  rapide  et  sûre  ».  Il  conclut  à  leur 
supériorité,  et  nous  cite,  au  cours  de  ces  pages,  les 
résultats  obtenus  par  le  moyen  de  ces  vaccins  contre 
la  tuberculose,  la  pneumonie,  le  streptocoque. 
Contre  la  typhoïde  entre  autres,  c’est  le  virus  ty¬ 
phique  vivant  sensibilisé  qui,  d’après  l’expérience, 
garantit  seul  une  immimité  absolue  aux  chimpan- 

Un  chapitre  est  ensuite  consacré  tout  entier  par 
l’auteur  aux  difiérentes  vaccinations  contre  les 
typhoïdes  et  à  la  critique  des  différentes  objections 
qui  fmrent  faites  à  l’emploi  du  vaccin  vivant.  Bes¬ 
redka  les  réfute  toutes  et  se  déclare  ferme  partisan 
des  vaccins  par  virus  sensibilisés  et  leur  trouve  tous 
avantages  sur  les  vaccins  par  virus  morts,  et  ce  pour 
nombre  de  raisons  qu’ü.  expose  en  détail. 

■î,a  vaccination  anticholérique  lui  fournit  l’occa¬ 
sion  d’un  bref  récit  des  difficultés  qui  retardèrent 
longtemps  son  admission  dans  la  pratique  courante 
puis  ü  retrace  les  phases  de  sa  graduelle  consécration' 
«  De  mode  actuel  de  vaccination  par  voie  sous- 
cutanée  doit-il  être  considérée  comme  le  dernier 
mot  en  matière  de  vaccination  anticholérique?  Ne 
faut-il  pas  chercher  à  vacciner  par  voie  buccale?  » 
se  demande  l’auteur.  Et  il  lui  semble,  en  définitive, 
plus  ratioimel  de  vacciner  contre  le  choléra  par  la 
voie  la  plus  directe,  la  voie  bucco-intestinale. 

Nous  entrons  alors  dans  l’étude  du  mécanisme 
même  de  l’immunité  cellulaire.  Un  chapitre  est 
réservé  au  rôle  de  la  peau  dans  l’infection  et  l’immu¬ 
nité.  A  l’hypothèse  d’une  seule  vaccination,  générale, 
l’auteur  préfère  la  théorie  de  l'immunité  locale  ; 
il  nous  explique  les  raisons  de  cette  préférence  par 
l’examen  des  faits  nombreux,  tous  tirés  du  méca¬ 
nisme  de  l’infection  et  de  l’immunisation  en  général 
au  cours  de  maladies  infectieuses  diverses.  Alors 
que,  d’après  Wright,  ce  sont  les  anticorps  qui  assu¬ 
rent  l’immunité,  d’après  Besredka,  ce  sont  les  cel¬ 
lules  dites  réceptives  et  locales  qui  s’immunisent  et 
point  les  autres.  En  somme,  la  vaccinothérapie  serait 
un  processus  prophylactique  et  non  curatif  qui  s’ef¬ 
fectuerait,  d’une  part,  aux  dépens  des  phagocytes 
locaux  de  la  peau  et  surtout,  d’autre  part,  par  la 
saturation  des  cellules  dites  réceptives,  situées  au 
niveau  de  certains  organes,  saturation  qui  corres¬ 
pondrait  à  rimmrmité,  et  tout-  cela  sans  l’interven¬ 
tion  des  globules  blancs. 

D’auteur  passe  ensuite  aux  résultats  de  l’immu¬ 
nisation  par  voie  cutanée  ;  il  retrace  brièvement  les 
faits  essentiels  de  l’histoire  de  cette  méthode,  depuis 
les  premiers  essais  contre  l’infection  charbonneuse 
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jtisqu’à  l’anuée  1926,  où  500  000  vaccinations  par 
cette  méthode  ont  été  pratiquées  avec  d'excellents 
résultats. 

Au  cours  de  ce  chapitre  sont  ensuite  énumérées 
les  différentes  observations  cliniques  les  plus  typi¬ 
ques  portant  sur  les  cas  traités  par  vaccinations 
cutanées  aux  antivirus.  Cette  méthode  semble  se 
substituer  très  avantageusement,  dès  à  présent  et 
définitivement,  aux  anciens  pansements  antisep¬ 
tiques,  emplâtres  antiseptiques  variés,  etc.  Traité 
audébutpar  les  filtrats  microbiens,  le  furoncle  avorte; 
traité  en  pleine  maturité,  il  évolue  rapidement. 
T’anthrax,  le  panaris,  la  mammite  sont  justiciables 
évidemment,  et  avec  de  très  beaux  résultats,  de  ce 
même  traitement,  rapide  et  direct.  Tes  otites  sup¬ 
putées  moyennes  et  abcès  de  l’oreiUe  évoluent  rapi¬ 
dement,  traités  par  les  antivirus,  au  lieu  de  passer 
à  l’état  chronique  ou  prolongé. 

Besredka  cite  encore  de  très  belles  observations 
de  guérisons,  par  cette  méthode,  de  sycosis,  de  pyo* 
dermites  des  nourrissons,  d’impétigos,  d’ozène,  de 
plaies  infectées,  de  stomatites,  etc.  Te  traitement 
des  brûlures  se  trouve  aussi  activé  par  l’antivirus, 
qui  constitue,  dans  ce  cas,  un  antiseptique  biolo¬ 
gique  de  premier  ordre  et  vient  renforcer  opportu¬ 
nément  la  résistance  cellulaire.  Chez  l'homme  ou 
chez  l’animal,  dans  tous  les  cas,  en  somme,  où 
l’immunité  locale  est  facilement  et  proprement 
applicable,  où  le  streptocoque,  le  staphylocoque  ou  le 
colibacille  sont  en  cause,  où  la  désinfection  et  la 
thérapeutique  par  les  agents  classiques  est  désuète, 
l’usage  des  pansements  et  apphcations  d’antivirus 
constitue  le  seul  logique  et  rapide  moyen  de  guéri¬ 
son. 

Contre  l’infection  puerpérale  furent  précédem¬ 
ment  mis  en  oeuvre  un  très  grand  nombre  de  mé¬ 
thodes  prophylactiques  et  thérapeutiques,  avec 
des  succès  variables,  mais  ü  semble  bien  que  les 
pansements  intra-utérins  avec- des  mèches  imbibées 
de  filtrats  streptococciques  constituent  le  plus  efficace 
de  ces  moyens,  associé  ou  non  au  traitement  chirur¬ 
gical,  selon  le  cas.  A  ce  propos,  Besredka  rapporte 
cinq  observations  de  guérisons  typiques,  et ,  puis 
d’autres  sur  des  cas  de  suppurations  profondes, 
endométrites,  cystites,  pyélonéphrites. 

Enfin,  l’auteur  nous  conduit  aux  autres  indications 
générales  des  antivirus,  celles  des  indications  pré¬ 
opératoires,  notamment  quand  il  s’agit  d’interven¬ 
tions  sur  des  organes  dont  l’asepsie  est  impossible, 
par  exemple,  sm-  les  appareils  génito-urinaires  ou 
gastro-intestinaux.  Besredka  indique  et  conseille, 
dans  ce  cas,  l’arrosage  préventif  des  tissus  à  opérer 
par  l’antivirus,  conformément,  d’ailleurs,  à  l’expé¬ 
rience  favorable  acquise  au  cours  des  dernières 
années  par  nombre  de  chirurgiens. 

Te  chapitre  qù’il  consacre  au  rôle  de  l’intestin 
dans  le  cours  de  la  dysenterie,  de  la  fièvre  typhoïde 
et  du  choléra  est  peut-être,  pour  le  praticien,  le  plus 
important  du  li-vre.  A  -vrai  dire,  celui-ci  attendait 
im  peu  que  l’auteur  lui  donne  une  définition  caté¬ 
gorique  de  l'immunité  dans  les  maladies  infectieuses  ; 
la  voici  précisément  ;  «Dans  le  cas  où  l’infection  est 


grave  et  où  les  leucoc3rtes  sont  impuissants  à  en 
venir  à  bout,  les  germes  poursuivent  leur  marche 
envahissante  et  viennent  se  heurter  à  la  seconde 
ligne  de  barrage  représentée  par  les  cellules  récep¬ 
tives.  Au  pérü  de  leur  existence,  ces  dernières  absor¬ 
bent  le  plus  de  virus  qu’elles  peuvent  ;  mais,  leur 
rôle  de  bouclier  ne  suffisant  pas,  ces  cellrdes  netardeùt 
pas  à  être  à  leur  tour  débordées  ;  le  sort  de  l’orga¬ 
nisme  dépend  dès  lors  de  l’issue  du  conflit  entre  le 
virus  et  les  phagocytes  du  sang.  * 

Nous  sommes  donc  amenés  à  conclure  que  Bea- 
redka  fait  reposer  une  partie  et,  nous  croyons,  la 
principale  partie  de  l’immunisation  sur  les  cellides 
dites  réceptives  qui  tapissent  certains  organes  et 
qu’il  s’agit  de  saturer  d’antivirus  ;  ce  sont  les  cel¬ 
lules  réceptives  «  intestinales  »,  en  ce  qui  concerne 
la  dysenterie,  la  typhoïde  et  le  choléra. 

Voici  ce  que  le  praticien  est  décidénient  satisfait 
de  connaître  et  comprendre. 

Nous  passons  ensuite,  avec  Besredka,  aux  consi¬ 
dérations  pratiques  de  l’immunisation  par  voie 
buccale,  qui  résulte  logiquement  du  rôle  que  jouent 
les  cellules  réceptives  intestinales  et  que  nous  venons 
d’expliquer. 

Contre  la  dysenterie,  ce  mode  de  vaccination  a 
donné  des  résultats  fort  concluants  et  que  l’auteur 
rapporte  dans  son  Uvre,  notamment  au  cours  de 
l’épidémie  de  la  garnison  de  Versailles,  en  1923;  et 
chez  les  réfugiés  grecs  sous  les  auspices  de  la  Société 
des  Nations  ;  enfin,  en  Russie,  on  observa  7,7  p.  100 
de  morbidité  chez  les  vaccinés  per  os,  contre 
27,7  p.  100  de  morbidité  chez  les  individus  vaccinés 
par  injections  de  sérum. 

T’organe  réceptif  par  excellence  étant  l’intestin 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra,  U  semble  évi- 
dentqùe  cetorganedoit  être  vaccinélocalement  aivant 
tout.  Mais  les  vaccins  buccaux  contre  la  t3q)hoïde  et 
le  choléra  sont  incapables,  par  leurs  propres  ressources, 
de  se  frayer  un  passage  à  travers  le  mucus  qui 
recouvre  les  cellules  réceptives  ;  on  ne  parvient  jus¬ 
qu’à  elles  qu’en  décapant  la  paroi  intestinale,  et  ceci 
en  provoquant  un  flux  biliaire  au  moyen  de  l’inges¬ 
tion  de  büe  de  bœuf  qui  agit  alors  comme  chola- 
gogue.  Ce  décapage  précède  de  peu  l’ingestion  du 
vaccin  buccal. 

Cette  méthode  de  vaccination  per  os  a  été  appliquée 
sur  une  large  échelle  en  pratique  humaine. 

Tes  vaccinations  par  voie  buccale  ont  passé 
actuellement  le  stade  des  expériences  et  sont  entrées 
dans  la  pratique  administrative  et  sanitaire  cou¬ 
rante. 

En  ce  qui  a  trait  au  vaccin  anticholérique  par 
voie  buccale  (bUivaccin),  une  preuve  définitive  de 
l’efficacité  de  cette  méthode  -vient  d’être  faite  aux 
Indes,  sous  le  contrôle  du  lE  A.-I.-H.  Russel,  par 
le  Service  médical  des  Indes,  de  1925  à  1927,  dans 
236  villages  où  sévissait  une  épidémie  de  choléra. 
Te  Dr  A.-I.-H.  Russel  conclut  nettement  à  l’égaHté 
d’efficacité  des  vaccinations  par  büivacdn  et  par 
injections.  Au  cours  de  cette  épidémie,  8  000  indi- 
■vidus  furent  bihvaccinés.  Te  rapport  officiel  de  cette 
immunisation  en  masse  a  été  publié  en  octobre  1927 
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par  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

Contre  les  typhoïdes,  des  résultats  les  plus  récents 
obtenus  par  les  vaccins  per  os  au  cours  d’épidémieS 
contre  lesquelles  des  moyens  sanitaires  officiels 
furent  mis  en  œuvre,  figurent  dans  le  livre  de  Bes- 
redka,  Notamment,  l’épidémie  de  Lodz  en  Pologne, 
eh  1925,  où  28  166  individus  furent  vaccinés  peŸ  os, 
avec  une  morbidité  de  0,15  p.  100,  et  l’épidémie  de 
Sâo-Paolo,  au  Brésil,  où,  parmi  35  000  mdividus 
vaccinés  par  vaccins  biUés,  on  ne  relève  qu’une 
morbidité  de  0,006  p.  100. 

Ces  différentes  preuves  exi^érimentales  viennent 
encore  renforcer  la  thèse  de  la  supériorité  des  vac¬ 
cins  par  voie  digestive  contre  la  dysenterie,  le  choléra 
et  les  typhoïdes,  parce  que  ceux-ci  sont  plus  directs- 
leur  administration  plus  logique,  que  celle  des 
vaccins  sous-cutanés  et  cpnformes  à  la  théorie  de 
l’immunité  locale. 

■  l,es  vaccins  sous-cutanés  sont  créateurs,  il  est 
vrai,  d’anticorps,  mais  il  est  bien  prouvé  que  le 
rôle  de  ces  substances  est  nul  dans  le  iDrocessus 
d’immunisation. 

A  cet  endroit  du  livre,  nous  revenons,  avec  l’au¬ 
teur,  à  une  question  accessoire  dans  la  vaccination 
par  voie  buccale,  mais  d’importance  cependant, 
si  nons  en  jugeons  par  les  vives  discussions  qui  se 
soht  élevées  à  son  propos,  celle  du  rôle  que  joue  la 
büe  ingérée  préalablement  au  vaccin  dans  la  bili- 
vaccination.  Certains  auteurs  ont  considéré  la 
minime  quantité  de  bile  ingérée  en  elle-même,  et 
.  fort  justement  jugeaient  cette  quantité  fort  insuf¬ 
fisante.  Mais  c’est  en  qualité  de  cholagogue  que  cette 
bile  agit,  et  non  autrement.  Son  passage  au  niveau 
de  l’qmpoule  de  Vater  déclenche  un  flux  de  büe  et 
c’est  ce  flux  de  büe  qui  agit  secondairement  comme 
«  mordant  »  en  rompant  la  barrière  de  mucus  intes- 
toal  qui  s’interpose  normalement  entre  le  vaccin 
et  les  cellules  réceptives  ou  entre  ceUes-ci  èt  le  virus. 
C’est  grâce  à  ce  mucus  que  le  lapin  se  trouve  nor¬ 
malement  protégé  contre  l’infection  typhique.  On  a 
pu  d’aüleurs  sensibüiser  l’intestin  à  l’aide  d’autres 
substances  que  la  büe  ;  ce  qui  importe,  c’est  de  vaincre 


à  ipeu  de  frais  l’imperméabilité  des  parois  intest  - 
nales. 

Notons  encore  que  cette  «  sensibilisation  »  n’est 
pas  nécessaire,  en  ce  qui  concerne  le  vaccin  anti¬ 
dysentérique  apte  à  se  frayer  un  chemin  sans  aide 
Jusqu’aux  ceUules  réceptives. 

Besredka  consacre  un  chapitre  de  son  livre  ah 
rôle  que  doivent  jouer  les  pansements  aux  «  anti¬ 
virus  i>  secondairement  à  l’acte  chirurgical,  depuis 
qu’ü  est  reconnu  que  les  globules  blancs  ne  sont  plus 
seuls  à  assurer  la  défense  de  l’organisme.  Il  voit  dans 
l’usage  de  ces  pansements  une  nouveUe  étape  chirur¬ 
gicale,  ceUe  de  «  l’immunité  locale  »,  ce  pansement 
spécifique  aux  antivirus  venant  succéder  logique¬ 
ment  aux  pansements  aseptiques  et  antiseptiques, 
qui  ont  marqué  deux  différents  stades  des  décou¬ 
vertes  pasteuriennes  et  post-pasteuriennes. 

De  l’étude  des  maladies  infectieuses  des  plus 
représentatives,  ‘on  peut  conclure,  avec  l’auteur, 
qu’en  effet,  «  les  anticorps  comptent  peu  dans  la 
balance  de  l’iminunité  »,  et  que  l’immmiité  locale 
«  sans  anticorps  »  a  désormais  une  place  marquée 
et  prépondérante  dans  nombre  de  processus  mor" 
bides,  qui  échappent  à  l’action  de  la  sérothérapie  et 
de  la  vaccinothérapie  telles  qu’on  les  pratique  en¬ 
core  souvent. 

Pour  nous  résumer  à  notre  tour,  nous  noterons  que 
ce  livre  de  Besredka  nous  démontre  une  étonnante 
richesse  scientifique  en  même  temps  que  le  scru¬ 
puleux  désir  de  ne  convaincre  que  par  les  faits. 

Certes,  les  hypothèses  trouvent  une  large  place 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  mais  eUes  sont  toutes 
judicieuses  parce  qu’eUes  restent  à  portée  d’expé¬ 
rience  et  n’indisposent  point  le  lecteur  par  leur  carac¬ 
tère  immodeste  ou  trop  exphcatif. 

Pour  tout  dire,  le  livre  de  Besredka  donne  l’im¬ 
pression  de  vérité.  Or  rares,  nous  laisseraj-on  ajoute- 
peut-être,  sont  les  œuvres,  de  nos  jours,  où  elles  se 
multiplient,  qui  parviennent  à  leur  but  sans  avoir, 
dans  les  complications  de  la  route,  perdu,  en  tech¬ 
niques  confuses  ou  en  statistiques  tendancieuses,  la 
plus  grande  partie  de  leur  réalité. 
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DE  LA  RÉVOLUTION  FRANÇAISE  A  NOS  JOURS 

...  Et- voici  le  terme  de  notre  étude  rétrospec¬ 
tive  !  .  ^ 

Sept  siècles  d’Mstoire  de  l’art  de  guérir  !  sept 
siècles  où  l’histoire  locale  se  confond  avec  l’his¬ 
toire  générale,  où  l’histoire  d’un  peuple  est  aussi 
l’histoire  d’une  nation... 

Que  devient  l’Université  de  Toulouse  —  et- en 
particuher  notre  Faculté  —  au  cours  des  événe¬ 
ments  qui  perturbèrent  si  profondément  l’ordre 
établi? 

Ta  Convention  avait  achevé  l’œuvre  mortelle 
de  la  Constituante.  En  effet,  l’Université,  touchée 
dans  ses  privilèges,  dans  son  indépendance  et, 
enfin,  dans  ses  biens  (Cf.  Barbot,  ?oc.  cit.,  vol.  Il), 
était  virtuellement  détruite. 

<iLa  liberté  des  professions  décrétée  par  la  Cons¬ 
tituante  avait  permis  aux  charlatans  et  aux  empi¬ 
riques  de  reprendre  impunément  leur  place  au  soleil  : 
tandis  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  s’enrô¬ 
laient  dans  les  - armées,  des  nuées  de  médicastr es 
surgissaient  de  tous  les  points  du  pays,  abusant  de 
la  crédulité  publiqtie.  Mais  les  réclamations  arri¬ 
vaient  de  toutes  parts;  le  manque  de  médecins 
commençait  à  se  faire  sentir:  on  demandait  la 
'création  d’écoles  de  santé- pour  former  dès  médecins 
et  chirurgiens  et  des  conseils  de  santé  pour  examiner 
le  nombre  grossissant  des  officiers  de  santé  improvisés 
qui  exerçaient,  impunément,  l’art  de  guérir  en  s'é¬ 
tayant  sur  la  liberté  des  professions,  comme  si  la 
liberté  autorisait  l’assassinat.  » 

Ee  Directoire  de  reprendre  le  plan  de  Concordet 
et  dé  charger  Daunou  de  présenter  aux  Cinq 
Cents  un  rapport  sur  la  question. 

Il  appartenait  à  un  médecin  de  Toulouse,  Jean- 


Marie  Calés,  député  à  l’Assemblée  législative, 
puis  à  la  Convention  et  au  Conseil  des_  Cinq 
Cents,  de  donner  lecture  d’un  projet  de  réorga¬ 
nisation  des  lÉcoles  de  santé. 

Fait  nouveau  :  tm  conventionnel  en  mission  à 
'Toulouse,  Paganel, .  crée,  le  22  nivôse  de  l’an  II 
de  la  République,  un  enseignement  portant  sur  la 
botanique  et  la  physique  végétale,  sur  l’anatomie, 
les  opérations,  la  médecine  théorique  et  la  méde¬ 
cine  pratique,  les  accouchements.  . 

Earrey  ■  est  chargé,  avec  un  traitement  de 
I  600  livres,  de  professer  l’anatomie  et  les  accou¬ 
chements. 

E’éminent  chirurgien  écrit,  le  4  floréal  de  la 
IV®  ■  année  républicaine,  aux  citoyens  adrhinis- 
trateurs  du  département  de  Haute-Garonne,  une 
lettre  qui  serait  tout  entière  à  citer.  Earrey  re¬ 
pousse  le  blâme  qui  lui  est  adressé  de  néghger  ses 
devoirs  professoraux  et  montre  qu’il  a,  lui-même, 
assumé  les  dépenses  nécessitées  par  son  cours 
d’anatomie  :  les  garçons  de  salle  refusant  de  por¬ 
ter,  pour  la  somme  de  3  francs,  les' cadavres  qu’il 
réclamait.''  Earrey  proteste  contre  l’obligation  où 
il  a  été  de  faire  plus  de  cent  démonstrations  sur 
des  cadavres  à  derni  pourris... 

On  reprochait  encore  à  Earrey  d’être  irrégulier. 
Ecoutez  sa  réponse  : 

{imais  qù’and  ès  que  je  me  repose?  qu'and  j’ai 
,  de  cadavre  j entre  tous  les  jours,  même  les  jours  de 
décade  ;  lé  jour  de  fête,  de  la  jeunesse,  je  fis  de 
leçon  après  que  la  fête  fut  finie  que  je  renvoyé  à 
quatre  heres  du  soir  mais  dira-t-on  je  nai  pas  fait 
depuis  le  23  germinal  dernier.  Mais  ce  n’est  pas  ma, 
faute  j’ai  été  plusieurs  fois  à  l’hôpital  je  nai  pu 
obtenir  aucun  çadavre...'i>  {sic).  , 

Earreÿ  avait  plus  de  cent  élèves  à  ses  cours,  ce 
qui  montre  combien,  malgré  les  difiicultés  que 
l’on  peut  imaginer,  l’enseignement  s’était  ré^- 
lièrément  poursuivi. 
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Or,  voici  que,  le  i8  février  i8oi  (29  pluviôse 
an  IX),  Fourcroy,  conseiller  d’état,  léorganise  et 
l’ense'gnement  et  la  police  des  Écoles  de  médecine, 
Xes  Écoles  de  médecine  entraient  dans  le  plan 


général  de  rorgâüisâtioÉde  i’UnivérSite  impériàlè. 

Au  même  montent,  sè  réunissaient  à  Fdüloüse, 
citez  leur  confrère  Revefbel,  habitant  au  no  ÿl  de 
la  rue  Pergaminière,  Calmettes,  Moiitespan, 
iDelpecit  et  DüfoUrC.  Ces  médecins  décidaient 
d’adrêsser  aux  médecins,  chirurgiens  et  pharihâ- 
eièns  dé  Toulouse  une  circulaire  les  invitant  à 
former  uné  sOciété  dans  le  but  de  sècburit  lès 
indigents  tout  d'âbord  et  ensuite  dé  rélever  les 
établissènients  scientifiques  anéantis. 

É’appél  fut  èntendu. 

Éè  pfëfét  prenait  Un  arrêté  rèconnàissant  la 
validité  de  cette  association.  Se  mettant  imtné- 
diatéineUt  au  travail,  les  premiérs  fOndatèur.s  se 
divisèfëût  la  besogné  et  se  chargèrént  de  l’ensèi- 
gnement.  Tes  noms  de  ces  médècins  d’initiative 
doivent  être  cùnservé.s.  Delpech  sè  chargeait  de 
l’anatomie  ;  Tafont  prenait  la  physiologie  et 
i’hygiène  ;  Délibes,  la  chirurgie  ;  Daclos,  les 
accoücheménts  ;  Frâncès,  la  pathologie  interné  ; 
Faibèâ,  la  pathologie  èxtetne;  Toufnon,  la  ma¬ 
tière  fiiëdicale  ;  Éâtnarqué,  lithotomîste  distingué, 
s’offrit  pour  sa  spécialité  :  on  l’accueillit  âvèc 
empressement.  ParaÜèlèmènt,  Viguérie  et  Vau- 
girân  feraient  l’ènseignémeht  clinique  à  rhôpitàl. 
En  l’an  X,  il  est  noté  que  250  éièVes  suivaient  lès 
cours. 

Nbüs  ne  saurions  Omettre  dè  citer,  toüt  âu 
moins,  ici,  le  passage,  â  notre  Ünivéfsité,  dé  Jèau- 


Étienne-Dommique  Ésquirol.  Son  père  était 
l’un  des  admmistrateurs,  de  l’hôpital  de  la  Grave 
et  l’on  sait  que  pendant  la  tourmente  révolu¬ 
tionnaire  il  Consacra  sa  fortune  tout  entière  à 
venir  au  secours -de  seS  compatriotes. 

Quant  à  Jean  ÉsqUirol,il  devait  devenir  l’élève 
et  plus  tard  le  successeur  de  Pinel  et  fonder, 
peut-on  dire,  là  pathologie  mentale. 

Ta  Société  dé  médècme  s'emploie  de  son  mieux 
à  demander  au  gouvernement  la  création  régu¬ 
lière  d’Une  école  et,  le  22  mars  1805,  Dominique 
Darrey,  chirurgien  en  chef  de  la  garde  impériale, 
fait  part  à  la  société  «  d’un  entretien  qu’-ilaeu  avec 
S.  E.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  d’àprès  lequel  il 
pense  que  le  gouvernement  autorisera  l’établissement 
d’une  école  spéciale  de  médecine  à  Toulouse,  pourvti 
que  la  ville  en  fasse  les  frais. . .  ».  Te  Conseil  municipal 
accquiesce et,  le  l'armai  1806,  l’Émpereurdate  de 
Schœnbrun  le  décret  érigeant  en  École  impériale 
l’enseignement  donné,  jusqu’à  ce  jour,  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse  tout  comme  un 
bulletin  de  victoire. 

T’inauguration  eut  lieu  le  7  mai  1807. 

«M.  Le  Préfet  de  la  Haute-Garonne  ayant  fixé 
le  jour  de  cette  inauguration,  la  grande  salle  des 
Ecoles  fut  décorée  d’une  manière  convenable  à  cette 
cérémonie.  Le  buste  de  S.  M.  V Empereur .  et  Roi 
faisait  le  principal  ornement  de  la  salle;  cette 


image,  chéfié  âeà  Français,  étàîl  sur  un  piédestal 
en  marbre  plàcê  sùr  une  estrade  et  Sous  un  dais 
en  satin  cramoisi,  orné  dé  gâtons  de  franges  et  de 
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Aü-dëssûs  du  dais,  on  lisait  en  lettres 


...  Ce  n’est  pas,  cependant,  qtie  tout  marchât 
au  mieux  dans  la  meilleure  des  Facultés.  Fn  ï8î5' 
et  en  1819  les  étudiants,  courroucés  de  ce  que  lé 
prix  des  inscriptions  était  doublé,  se  refusèrent 
à  suivre  les  cours  et,  après  de  nombreuses  marii-  : 
festations  tumultueuses,  envahirent  la  Faculté, 
remirent  au  directeur  leur  protestatioii  puis  déci¬ 
dèrent  que  personne  ne  se  rendrait  aux  coürs.  ï>'a^ 
consigne  fut  suivie.  Devant  un  pareil  état  de  choses 
où  il  semble  bien  que  le  préfet  fut  inférieur  à  'sà‘ 


Napoléon 
FmpêrEur  et  Roi 
FONDATEUR  DE  E’ÉCOEE. 


Puis  divérses  inscriptions  dont  les  principales  : 
Aux  mëmbrés  du  Sénat,  du  Corps  législatif,  etc. 

«  Des  tableaux  représentant  des  personnages 
ayant  professé  là  médecine  dans  Toulouse...  des 


festons  de  lauriers  enlaçaient  ces  tahleaiix...  Au 
devant  et  dans  lë  milieu  d’une  galerie,  on  voyait  un 
portrait  antique  d’ Hippocrate,  le  divin  vieillard...  » 

De  préfet  Desmousseaux,  en  grand  uniforme, 
était  entouré  de  tout  le  corps  professoral  en  cos¬ 
tume  de  cérémonie.  Nombreux  furent  les  dis¬ 
cours  qui  furent  prononcés  :  Darrey  magnifia 
l’Empereur  et,  avec  une  infinie  délicatesse,  omit 
de  faire  allusion  à  la  démarche  personnelle  qui 
avait  valu  à  Toulouse  la  restauration  de  son  Ecole 
de  médecine. 

Celle-ci  voyait  tous  les  jours  sa  réputation 
grandir  :  aussi  le  14  septembre  1811  le  recteur 
transmettait-il  au  grand  maître  de  l’Université 
une  demande,  du  Conseil  général  du  départe¬ 
ment,  réclamant  vivement  l’érection  de  l’Ecole 
en  Faculté. 


tâche,  le  recteur  prit  des  mesures  énergiques,  si 
bien  que  les  étudiants  furent  obligés  de  réinté¬ 
grer  la  Faculté...  mais  en  montrant  leur  cafte 
à  la  porte  d’entrée. 

Malgré  la  motion  de  Cuvier  de  1825,  les  assii-. 
rances  de  Villemain,  celles  de  Guizot,  le  projet  de 
réorganisation  tarde  encore  à  sortir.  Cependant, 
des  affiches  sont  apposées  dans  l’une  des  salles 
du  Capitole, portant  l’adjudication  de  la  constrüc-. 
tion  de  l’Ecole  de  médecine  dans  l’ancien  batirnent 
des  Carmes  déchaussés,  quartier  Saint-Michel.;., 
et  le  13  novembre  1837  eut  lieu  l’inauguration 
des  nouveaux  bâtiments  (l’Ecole  de  pharmacie 
actuelle).  Cette  même  année  paraît  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse,  rédigé  ;  en 
grande  partie  par  les  professeurs  et  les  cliniciens 
des  hôpitaux.  ■  ' • 
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Cependant,  les  étudiants,  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux,  suivaient  les  cliniques.  Un  fait  qui,  aujour¬ 
d’hui,  est  monnaie  courante  marque  à  quel  point 
l'esprit  des  étudiants  était  porté  vers  l’étude.  En 
effet,  le  décembre  1845,  les  étudiants  en  inéde- 
cine  écrivent  aux  adniinistrateurs  de  l 'Hôtel- 
Dieu  «  pour  se  plaindre  de  l’invasion  des  étran¬ 
gers  D  qui  eniplissent  les  salles  d’opération.  Ils 
fpnt  remarquer  que  «pour  suivre  tin  cours  de 
cliuique  externe  avec  fruit,  il  ne  suffit  pas  d’en¬ 
tendre  les  cris  du  malade,  ni  quelques  mots  pro¬ 
férés  par  l’opérateur,  il  faut  surtout  voir  l’opéra- 
tipu  ;  sans  cela,  le  cours  devient  stérile  ». 

1840-1841,  grandes  armées  pour  la  Faculté  de 


démip  prendre  l’arrêté  smyant  ;  Les  examens 
commenceront  le  jeudi  22  août  courant  (on  était  en 
1841). 

Pour  l’anatoinie,  les  exameirs  se  passaient  dans 
la  salle  de  dissection. 

«  Cette  salle  consiste  en  une  longue  galerie  de' 
22  mètres  de  long  sur  3“,2Q  de  large  ei  3î“,95  de 
haut.  Elle  est  éclairée  par  sept  larges  fenêtres,  à 
plein  cintre,  donnant  sur  le  préau  et  s'ouvre  par 
deux  portes  placées  attx  extretnités  sur  les  couloirs 
intérieurs.  Sept  tables  de  marbre  y  sont  disposées, 
les  unes  à  la  suite  des  autres,  pour  la  dissection  des 
cadavres.  Du  reste,  il  y  a  absence  entière  de  U)ut 
appareil  de  ventilation  et  de  chauffage.  Qu’on  se 


École  préparatoiie  de  médecine  et  de  pharmacie  (13  nov.  1837). 
(École  de  pharmacie  actuelle)  (fig.  5). 


médecine  :  l’enseignement  est  réorganisé  ;  de 
nouvelles  chaires  sont  établies  ou  les  anciennes 
confirmées.  On  y  voit  les  noms  de  Dieulafoy  et  de 
Viguerip  jeune  :  celui-ci  en  qualité  de  chef  de 
travaux  anatomiques.  Gaussail,  dans  un  article 
qui  fit  sensation,  article  intitulé  Un  7not  sur  l’état 
présent  et  sur  l’avenir  de  l’Ecole  préparatoire  de 
Toulouse  {Journal  de  tnédecine  et  de  chiru-rgie, 
1842),  adresse  un  ardent  appel  à  ses  collègues  et 
terminait  ainsi  : 

A ...  Et  pour  avoir  une  Faculté  vous  n’aurez  phis 
qu’une  chose  à  faire:  substituer  un  mat  à  un  autre 
sur' la  façade  de  cet  édifice  construit  à  grands  frais 
et  consacré  à  l’instruction  médicale.  » 

Cinquante  longues  années  se  passeraient  encore 
avant  d’en  arriver  au  bout  poursuivi  par  Gaus¬ 
sail  1 

En  ces  temps  héroïques,  les  vacances  de  juillet 
à  novembre  semblaient  singulièrement  écourtées. 
Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  le  recteur  de  l’Aca- 


figure,  maintenant,  sur  les  tables  de  dissection,  six 
à  sept  cadavres  qui  y  séjournent  jusqu’à  trois 
semaines,  sans  interruption;  autour  de  ces  tables, 
cinquante  à  soixante  élèves,  occupés  à  disséquer, 
respirant  cette  atmosphère  empestée  qü’on  ne  peut 
renouveler  et  assainir  par  aucun  moyen  parce  que, 
dans  l’hiver,  on  ne  peut  pas  songer  à  ouvrir  les 
fenêtres,  la  dissection  des  cadavres  étant  impossible 
par  les  temps  de  gelée  et  exigeant  une  température 
convei^able  ;  on  comprendra  tout  ce  que  ces  jeunes 
gens  doivent  souffrir  ou,  plutôt,  ^n  aura  peine  à 
comprendre  comment  ils  peuvent  vivre  dans  un  air 
aussi  infect.  Il  n’y  a  aucun  doute  que  la  respiration 
d’une  atmosphère  aussi  profondément  viciée  ne 
soit  de  nature  à  altérer  leur  santé...  »  ^ 

'  Dassier  s’honora  de  signer  ce  rapport.  Dans 
cette  chronique  à  vol  d’oisêau  nous  relevons  la 
création  d’un  véritable  P.  C.  N.  à  la  date  du 
24  juillet  1855  1  En  effet,  une  instruction  minis¬ 
térielle  oblige  les  étudiants  en  médecine  de  suivre 
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les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  «chimie  et 
histoire  naturelle  ». 

En  1866,  l'École  de  Toulouse,  réunie  en  assem¬ 
blée  générale,  élabore  un  programme  de  refonte 
des  études  et  de  réorganisation  des  cadres. 
Estèvenet  est  chargé  de  faire  l’historique  de 
l’enseignement  médical  à  Toulouse  du  xiii®  siècle 
à  1855.  Barbot,  dans  son  étude,  rappelle  que 
M.  le  professeur  Caubet  (le  premier  doyen  de 
l’École  transformée  en  ï'aculté)  cite  ce  rapport 
d’Estèvenet.  Barbot  n’a  pu  le  retrouver  !  Est-il 
perdu  pour  toujours?  Ce  rapport  sommeille-t-il 
dans  quelque  bibliothèque  poudreuse  de  l’un  de 
nos  archivistes  toulousains?  Quelque  heureux 
chercheur  ne  l’exhumera-t-il  pas  à  l’occasion  des 
fêtes  du  septième  centenaire  ? 

...  Estèvenet,  Bonhamy,  Bonneniaison,  Eabeda, 
Dieulafoy,  Noguès,  Ripoll,  Magnes-Eahens,  Bas¬ 
set,  Ressayre,  Joly...  que  de  noms  de  savants 
médecins,  chirurgiens,  naturalistes  !  admirable 
pléiade  dont  ces  fêtes  vont  faire  revivre  le  souvenir 
pour  l’édification  d’une  génération  que  la  guerre 
semble  porter  à  plus  d’un  siècle  de  ces  hommes, 
les  éducateurs  de  ses  pères  ! 

E’ Assemblée  nationale  fut  saisie,  en  1871,  de 
nombreuses  demandes  émanant  des  Écoles  de] 
médecine  ;  Eyon,  Bordeaux,  Marseille,  Toulouse! 


réclamaient  la  faveur  de  posséder  une  Faculté. 

Ee  rapporteur,  Paul  Bert,  mettait  en  valeur  . 
notre  ville,  la  mieux  dotée  au  point  de  vue  de  l'état 
actuel  de  l’enseignement.  Mais  d’autres  considéra-.'.' 
tions  pesèrent  dans  la  balance  :  Toulouse  se  vit’ 
refuser  lafaveur  qu’elle  considérait  comme  un  droitl 

Enfin,  sous  l’administration  mimicipale  dtP 
grand  avocat  Ebelot,  décembre  1878  vit  la  publi-^ 
cation  officielle  du  décret  instituant  une  Faculté 
de  médecine  à  Toulouse. 

Démarches,  négociations,  traité  entre  l’État  et 
la  ville.  Tentatives  sans  résultat  ;  reprises  des 
négociations  ;  nouveau  traité  ;  nouvelles  dé¬ 
marches  ;  voyages  à  Paris  et  du  maire  et  de  cer¬ 
tains  professeurs.  M.  le  recteur  Perroud,  M.  Ea¬ 
beda  accumulaient  les  rapports.  MM.  Cadène, 
Eabat,  Caubet,  Frébaut,  Charpy,  Jeannel,  André, 
Saint-Ange,  Bézy,  de  l’École  préparatoire,  allaient 
passer  à  l’École  de  plein  exercice,  dernière  étape 
avant  là  Faculté\ 

Or,  le  6  mars  1891,  M.  Eéon  Bourgeois,  ministre 
de  l’Instruction  publique,  présentait  à  la  signa¬ 
ture  de  M.  le  président  de  la  République,  M.  Sadi- 
Carnot,  le  décret  qui  rendait  à  Toulouse  son  ancien 
titre. 

Il  avait  fallu  plus  de  cent  ans  d’efforts  pour  en 
arriver  au  résultat  désiré. 


Hématique 

Totah 


SIROP  de 

DESCHiENS 

à  l'Hémoglobine  vivante 


Rçnferme  intactes  les  Substances  Mjuîjpales 

du  Sang  total 

HtDlC&TIQH  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur  en  Phârma6î% 
A  Rue  Râul.aaunrï,  PARIS  m 
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I^a  seance  d  installation  des  professeurs  eut«j 
lieu  le  jeudi  8  avril  1891,  à  dix  heures  du  matin, ^ 
avec  toute  la  solennité  que  l’on  imagine.  Mais  il 
appartenait  à  M.  le  président  de  la  République 
de  venir,  en  personne,  apporter  à  Toulouse 
comme  la  consécration  officielle  du  nouvel  état 
de  choses. 

Il  faut  lire  dans  la  Presse  de  l’époque,  non  seule¬ 
ment  dans  la  presse  régionale  mais  encore  dans  le 
Temps,  le  Matin,  le  Figaro,  la  pompe  des  journées 
des  ig,  20,  21  mai  1891  !  Nous  suivons  pas  à  pas 
le  vivant  récit  qu’en  a  donné  Barbot  : 

Après  réception  à  l’Hôtel  de  la  Préfecture, 
M.  Sadi-Carnot  se  rend  à  l’Hôtel-Dieu. 

De  cette  prestigieuse  salle  de^  Pas-Perdus  qui, 
d’un  côté,  donne  accès  à  la  chapelle  et,  sur  la 
droite,  à  la  salle  de  garde  de  l’interne  de  service, 
où  semblent  converser  encore  les  cent  personnages 
dont  les  portraits  parent  les  murs,  la  sévérité  est 
atténuée  par  des  trophées  de  drapeaux.  Discours 
de  M.  le  Président  de  la  Commission  des  hospices 
où  le  Corps  médical  est  associé  aux  religieuses  de 
Saint-Vincent-de-Paul  pour  le  plus  grand  bien 
des  malades.  Visite  des  hautes  salles. 

...  Da  Faculté  est  en  fête.  <(  Ce  ne  sont  que  fes¬ 
tons  ;  ce  ne  sont  qu’astragales...  » 


I  Da  tribune  d’honneur,  tendue  de  velours  rouge 
"rehaussé  d’or,  est  elle-même  placée  sous  rm  im¬ 
mense  vélum  décoré  de  drapeaux  ,  et  de  guir¬ 
landes.  Deux  mille  personnes  ont  pris  place. 

Invités,  délégués  de  toutes  les  Facultés,  nom¬ 
breuses  dames,  masse  compacte  des  étudiants! 
En  face  de  leurs  camarades  se  trouvent  les  nom¬ 
breuses  délégations  des  élèves  de  toutes  les  Facul¬ 
tés  de  France... 

Da  Marseillaise,  jouée  par  le  fameux  83®  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne,  annonce  l’arrivée  du 
Président.  Acclamations  sans  fin.  M.  Jean  Jaurès, 
adjoint  au  maire  de  Toulouse,  délégué  à  l’Ins¬ 
truction  publique,  professeur  à  la  Faculté  des 
lettres,  prononça,  avec  toute  l’éloquence  que  l’on 
devine,  le  discours  officiel  : 

«  La  science  ennoblit  la  vie  de  ceux-là  aussi  qui 
n’y  participent  pas  directement,  comme  la  marée  qui 
monte  soulève  ceux-là  même  qui  dorment  dans  le 
navire...  Tous  les  maîtres  de  nos  Facilités  ont  le 
sentiment  très  vif  de  leur  mission...  ils  savent  aussi 
qu’il  y  a  une  unité  de  la  science  et  de  l’esprit  humain 
et  tous  veulent  donner  à  leurs  étudiants,  au-dessus 
du  savoir  spécial  qui  fait  le  médecin,  le  juriste,  le 
chimiste  ou  le  sculpteur,  le  sentiment  et  le  besoin  de 
l’universel  qui  fait  l’homme,  c’est-à-dire,  en  France, 
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U  citoyen,,.  Maîtres,  citoyens,  étudiants  confondent 
dans  une  ardente  espérance  la.  science,  le  peuple,  la 
patrie...  » 

Qui  eût  pensé,  en  ce  moment-là,  que  l’orateur 
irait  rejoindre  dans  le  même  tragique  destin  celui 
qui,  premier  magistrat  de  la  République  française, 
allait  tomber,  l’armée  suivante,  sous  les  coups 
meurtriers  d’un  assassin... 

M.  le  recteur  Perroud,  avec  une  grande  hauteur 
de  vues,  prononça  le  discours  que  l'on  attendait 
de  lui.  M.  Sadi-Carnot  remercia  en  quelques  mots 
très  brefs  mais  laissa  à  M.  Léon  Bourgeois,  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  l’honneur  de 
recevoir,  des  mains  du  maire  de  Toulouse,  «  les 
bâtiments  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  de  la  Faculté  des  sciences  de  Tou¬ 
louse  ». 

Inauguration  de  deux  plaques  commémoratives 
où  les, diverses  étapes  de  la  Faculté  sont  ,alonnées 
de  dates  mémorables. 

FACühTÉ  DE  MÉDECINE,  I229-I792. 

écoee  royaee  de  chirurgie,  1761-1792. 

ÉCOEE  DE  MÉDECINE,  I®''  MAI  1806. 

égoeb  de  peein  exercice,  1SS7. 

FACUETÉ  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE, 
I^r  AVRIE  1891. 


M.  le  professeur  Caubet,  premier  doyen  de  la 
Faculté,  remercie  le  président  et,  spontanément, 
les  étudiants  font  alors  une  ovation  d’une  ampleur 
insoupçonnée  à  M.  , “Sadi-Carnot.  Profondément 
ému  et  ne  cherchant  nullement  à  masquer  cette 
épiôtion,  le  Président  de  la  République  remet  un 
drapeau  à  l’Association  générale  des  étudiants. 

Dans  la  Salle  des  Illustres  —  que  pourraient 
envier  à  Toulouse  bien  des  capitales  —  eut  lieu 
un  grand  banquet  où  de  nouveaux  d  scours  furent 
encore  prononcés  et,  tandis  que  M.  Sadi-Carnot 
regagnait  Pari.s,  les  fêtes  terminaient  leur  cycle 
par  un  dîner  officiel,  donné  à  l’hôtel  Tivollier, 
hôtel  historique  par  les  réceptions  qui  y  oui.  été 
faites  ou  données. 

Ce  fut  une  véritable  joute  entre  MM.  Per'oud, 
Caubet,  Ournac,  Jaurès,  Payet  (celui-ci  au  nom 
de  la  Faculté  de  hyon  et  de  tous  les  délégués  étran¬ 
gers). 

Avec  une  joie  exubérante  et  un  entrain  infa¬ 
tigable,  l’Association  générale  de.s  étudiants  de 
Toulouse  participa  aux  fêtes  et  aux  réceptions. 
Cortèges  animés,  retraites  aux  flambeaux,  cham¬ 
pagne  d’honneur  se  succédèrent...  et  Toulouse 
inaugura  le  régime  du  P.  C.  N. 

Fn  1029,  je  ne  sais  si  l’on  ne  penserait  autre¬ 
ment  !  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  es .  pas  moins 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 

vrai  que  la  Faculté  de  Toulouse,  en  demandant  de  gloire  et  les  heures  sombres,  tout  comme  dans 


qu  line  base  scientifique  sérieuse  soit  comme 
l’assise  naturelle  sur  laquelle  reposeraient  les 
études  médicales,  rehaussait  le  niveau  de  ces 
études  mêmes. 

Une  formule  nouvelle  s’impose  !  Ceci  est  une 
autre  histoire  et  ce  n’est  ni  le  moment  ni  le  lieu 
d’en  disserter. 

Nous  en  arrivons  ainsi  au  seuil  de  l’époque  con¬ 
temporaine.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  franchir 
ce  seuil  —  tout  au  moins  en  tant  qu’annaliste. 
Tes  fêtes  qui  vont  s’ouvrir  demain  rappelleront, 
avec  infiniment  de  science  et  d’éloquence,  lesheures 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  mai  192g. 

Le  lazaret  de  Ter.  —  M.  Düjarric  de  ea.  Rivière  a 
PU  l'occasion,  lors  d’un  récent  voyage  en  Egypte,  de 
nsiter  le  lazaret  de  Tor  dont  l'organisation  très  complète 
permet  de  contrôler  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque. 
Il  donne  à  ce  sujet  de  très  intéressants  détails. 

Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  les 
greffes  tuberculeuses.  —  M.  Robertson-Eavaee. 

Un  cas  de  transfusion  sanguine  dans  le  cœur.  — 
M.  A.  Tzanck.  —  Cette  intervention,  suivie  de  guérison, 
a  été  pratiquée  dans  un  cas  d’hémorragie  post  aborium, 
où  la  situation  semblait  absolument  désespérée  et  la 
dénudation  veineuse,  très  difficile,  aurait  pu  constituer 
une  perte  de  temps  irréparable. 

Pour  cette  intervention  l’auteur  s’est  servi  d’une 
c.anule  très  fine  montée  sur  un  mandrin  pointu  pour  ne 
pas  laisser  dans  la  cavité  cardiaque  de  pointe  sur  laquelle 
l’organe  aurait  pu  se  piquer  à  chaque  contraction.  Ea 
ponction  a  été  effectuée  dans  le  cinquième  espace,  au 
ras  du  sternum  ;  650  grammes  de  sang  pur  ont  été  mjec- 
tés  par  cette  voie,  mais,  avant  d’atteindre.  300  grammes, 
la  situation  semblait  déjà  rétablie. 

Le  r  ôle  de  la  tonsllle  gingivale  dans  la  pathogénie  de  la 
pyorrhée  alvéolo-dentalre.  —  M.  René  Vincent.. —  Il  existe 
dans  la  gencive,  particulièrement  dans  les  ponts  iuterden- 
taires,  un  tissu  lymphoïde  comparable  à  celui  de  l’amyg¬ 
dale  et  de  l’appendice.  Nos  observations  cliniques  et  bio- 
logiquesnous  permettent  de  lui  attribuer  un  rôle  d’émonc- 
toire  microbien. 

Un  prélèvement  de  sang  dans  une  languette  hypertro¬ 
phiée  décèle  la  présence  d’un  seul  microbe,  le  plus  souvent 
le  staphylocoque  parvulus.  Ces  éléments  microbiens 
dans  la  gencive,  venant  de  l’organisme  par  le  torrent 
circulatoire,  déterminent  la  fonte  du  maxillaire,  premier 
temps  de  la  pyorrhée  al\  éolo-dentaire. 

Ees  auteurs  qui  ont  songé  à  attribuer  à  cette  maladie 
une  cause  inflammatoire  en  ont  vain  cherché  la  source 
dans  la  cavité  buccale. 

E'autovaccin  entraîne  l’arrêt  de  l’évolution  de  la 
pyorrhée  et  celui  de  l’inf action  causale,  le  plus  souvent 
une  entéropathle. 

Outre  une  conception  pathogénique  plus  plausible  que 
la  «  sénescence  ou  l’arthritisme  »,  nous  offrons  une  théra- 


une  famille,  et  les  joies  et  .  les  peines  font  partie 
intégrale  du  patrimoine. 

Mais  nous  sommes  bien  assuré  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  saura  faire  revivre,  pour  nous  et 
pour  les  temps  futurs,  les  traits  les  plus  inédits 
de  .sept  siècles  qui,  suivant  le  dire  de  Guermonprez, 
pourraient  être  intitulés  : 

Recherches  sur  les  vicissitudes  de  la  liberté  en 
médecine. 

Raymond  Molinéry, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 


SAVANTES 

peutique  nouvelle  et  réellement  efficace  de  la  pyorrhée 
et  de  nombre  d’infections  généralement  intestinales  ou 
para-intestinales,  inaccessibles  jusqu’ici  à  nos  investi¬ 
gations  et  à  notre  action  curative. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  24  mai  192Q. 

Deux  nouveaux  cas  de  tétanos  rapidement  guéris  par 
injection  intrarachidienne  de  sérum  antitétanique  au 
cours  de  la  chloroformisation.  —  MM.  Dufour  et  Mour- 
RUT  présentent  deux  malades  guéris  par  la  méthode 
préconisée  par  M.  Dufour  dès  1925.  Ces  deux  observations 
s’ajoutent  encore  à  celle  de  M.  A.  Ravina  et  à  celle  de 
MM.  Archambaud  et  Friedman.  Dans  un  des  cas,  le 
tétanos,  sruvenu  chez  un  sujet  cirrhotique  tuberculeux 
et  syphilitique,  a  guéri  en  huit  jours. 

Chez  les  deux  malades,  la  sérothérapie, par  voie  intra¬ 
musculaire  avait  été  inefficace.  Au  contraire,  l’injection 
intrarachidienne  de  sérum  sous  chloroformisation  a  été 
suivie  d’une  amélioration  immédiate  et  d’irne  guérison 
rapide.  ; 

M  Harvier  se  demande  si  la  chloroformisation  n’a 
pas  pour  effet  principal  de  permettre  la  ponction  lom¬ 
baire  et,  partant,  l’injection  intrarachidieime. 

M.  Paisseau  rappelle  la  curabilité  de  certains  tétanos  ; 
il  a  même  vu  guérir,  par  la  thérapeutique  classique,  un 
tétanos  splanchnique. 

Le  pied  tabétique  pseudo-syringomyéllque.  —  M.  Eor- 
TAT- Jacob,  à  propos  de  la  communication  récente  de 
MM.  Alajouanine  et  .Bascourret,  rappelle  les  caractères 
de  cette  déformation.  Contrairement  à  M.  PavRE  (de 
Eyon),  il  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  état  inflammatoire 
et.  d’accord  avec  M  Eecène,  il  admet  l’origine  trophique. 

L’épidémie  de  grippe  de  l’hiver  1929.  — ■  MM.  Bezançon, 
ChevaeeEy,  Poeeet  et  CÉEicE  rappellent  les  caractères 
qu’a  pris  la  récente  épidémie  d’affections  broncho¬ 
pulmonaires  qui  a  sévi  cet  hiver  pendant  les  mois  de 
janvier,  février  et  mars,  et  la  comparent  aux  grandes 
pandémies  d’influenza  de  1889  et  1918. 

Au  cours  de  l’épidémie  récente,  les  manifestations 
nerveuses  si  caractéristiques  de  l’influenza  type  1889 
et  1918  ont  été  au  second  plan  ;  il  en  a  été  de  même  des 
phénomènes  hémorragiques,  bien  qu’on  ait  pu  les  observer 
dans  quelques  cas,  mais  à  un  faible  degré  ;  ce  qui  a 
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dominé,  ce  sont  les  phénomènes  de  catarrhe  des  voies 
respiratoires  supérieures  et  les  manifestations  broncho¬ 
pulmonaires  graves.  D'une  façon  générale,  ces  manifes¬ 
tations  broncho-pulmonaires,  en  dehors  de  leur  fréquence 
et  de  leur  gravité,  revêtaient  le  type  de  phénomènes 
broncho-pulmonaires  banaux,  saisonniers,  congestion 
pulmonaire,  cortico-pleurite,  mais  surtout  broncho¬ 
pneumonies  et  pneumonies  véritables.  Elles  se  sont 
compliqué  souvent  de  suppurations  pulmonaires,  mais 
on  n’a  observé  qu’exceptionnellement  les  formes  cya- 
niques  et  asphyxiques.  On  a  assisté  en  réalité  à  de  véri¬ 
tables  épidémies  de  broncho-pneumonies  puis  de  pneu¬ 
monies,  où  manquaient  souvent  les  symptômes  de  la 
grippe.  Ces  phénomènes  respiratoires  étaient  tout  à 
fait  différents  de  ceux  qu’on  observait  en  1918,  où  pré¬ 
dominaient,  du  moins  aux  mois  d’août  et  de  septembre, 
les  formes  avec  cyanose,  œdème  et  hémorragies  intra¬ 
pulmonaires. 

L’épidémie  de  l’hiver  1929  se  sépare  cependant  des 
manifestations  saisonnières  banales  par  la  plus  "grande 
gravité  et  surtout  par  sa  diffusion. 

Elle  a  été  mondiale  ou  tout  au  moins  européenne, 
comme  l’influenza. 

Les  auteurs  disent  qu’au  point  de  vue  épidémiolo¬ 
gique  et  clinique  on  peut  observer  trois  types  : 

i»  Les  grandes  pandémies  d’influenza  type  1889  et 
1928,  où  prédominent  les  phénomènes  nerveux  et  les 
complications  respiratoires  d’un  type  spécial  qui  peuvent 
sévir  en  toutes  saisons  et  même  en  été  ; 

2“  Le  type  catarrhe  saisonnier  banal  d’hiver,  qui 
peut  revêtir  le  type  épidémique  mais  ne  donne  que  des 
épidémies  locales  ; 

3®  Le  type  épidémique  actuel,  difficile  à  classer,  qui  a 
déjà  été  observé  en  1904,  où  il  y  a  caractère  de  pandémie 
mondiale  mais  où  les  phénomènes  de  l’influênza  sont 
discrets,  où  il  semble  qu’il  y  ait  plutôt  épidémie  de 
catarrhe,  de  broncho-pueumonie  et  de  pneumonie. 

La  difficulté  de  classification  provient  encore  du 
fait  que  même  dans  les  épidémies  d’infiuenza  de  1889 
et  1918  on  assiste  à  certains  moments  de  l’épidémie, 
comme  l’a  bien  montré  J  acquêt  à  Bourges,  à  de  véritables 
épidémies  banales  de  broncho-pneumonie  contagieuse. 

M.  GasTox  Liox  a  toujours  trouvé  chez  les  malades 
atteints  de  grippe  une  myélocytémie  notable,  qu’il 
considère  comme  un  test  diagnostique.  Cette  myélo¬ 
cytémie  ne  semble  pas  la  conséquence  d’une  infection  de 
la  moelle  des  os.  L’auteur  n’a,  en  effet,  obtenu  aucun 
germe  par  culture  de  suc  médullaire  prélevé  chez  les 
grippés. 

M.  P.  JACQUEÏ  rappelle  l’étude  de  la  grippe  de  1918  qui 
a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale.  Pour  lui,  sous  le 
vocable  de  grippe,  se  trouvent  comprises  deux  maladies 
distinctes  non  seulement  au  point  de  vue  clinique,  mais 
aussi  épidémiologique  ;  la  grippe  proprement  dite  a 
semblé  indépendante  des  conditions  atmosphériques 
et  est  apparue  par  foyers  successifs,  avec  un  aspect 
clinique  absolument  stéréotypé.  Dans  une  deuxième 
phase,  la  grippe  de  1918  s’est  compliquée  de  manifesta¬ 
tions  broncho-pulmonaires  épidémiques  pour  leur  propre 
compte  et  masquant  complètement  la  grippe  elle-même. 
Celle-ci  est  réapparue,  sous  des  formes  particulièrement 
bénignes,  à  la  fin  <^e  l’épidémie. 


M.  RIST,  au  cours  de  l’épidémie  de  l’hiver  dernier,  a 
observé  une  fois  de  plus  la  bénignité  de  la  grippe  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires.  Par  ailleurs,  la  tuberculose  n’a 
nullement  été  influencée  par  l’infection  grippale.  L’auteur 
insiste  sur  ces  faits  qui  contrastent  avec  ceux  qu’il  a 
notés  de  recrudescence  des  cas  nouveaux  de  tuberculose 
pulmonaire  à  la  suite  des  épidémies  de  grippe. 

M.  jAUSiox  rappelle  ses  travaux  avec  M.  DopTER  sur 
l’anergie  grippale,  cause  des  surinfections  notées  au  cours 
des  épidémies. 

M.  Basd  note  que  l’épidémie  de  1889  détermina  une 
véritablehécatombe  de  vieillards,  alors  qu’elle  fut  bénigne 
chez  les  jeunes.  En  1918-1919,  c’est  l’inverse  qui  se 
produisit.  M.  Bard  fait  observer  qu’en  réalité  ce  sont 
les  mêmes  sujets,  jeunes  en  1889,  âgés  en  1918,  qui  ont 
été  épargnés.  L’opposition  entre  les  deux  épidémies  n’est 
donc  qu’apparente. 

Etat  subfébrlle  permanent  dans  la  tétanie  latente.  — 
M.  Théohari  (présenté  par  M.  Marcee  Labbé)  relate 
plusieurs  cas  de  tétanie  latente  fébrile  qui  furent  améliorés 
par  l’administration  de  sels  de  chaux  et  d’ergostérine 
irradiée. 

Action  de  l’émétine  dans  les  bronchites  sanglantes  ou 
fétides  à  fuso-splrllles.  — •  M.  Théohari  (présenté  par 
M.  Marcee  Labbé)  a  obtenu  de  bons  effets  par  l’injection 
d’émétine  à  la  dose  de  4  centigrammes  par  jour. 

Un  cas  de  «  leontiasis  ossea  ».  —  MM.  E.  de  Massary 
et  BoquiEN  relatent  l’histoire  clinique  et  nécropsique 
d’un  cas  qu’ils  considèrent  comme  celui  d’un  leontiasis 
ossea,  tout  en  notant  sa  parenté  avec  la  maladie  de 
Recklinghausen  et  surtout  avec  la  maladie  de  Paget. 

M.  HaeEÉ  rappelle  un  cas  analogue. 

M.  ApERT  insiste  sur  l’importance  de  la  date  d’appa¬ 
rition  du  leontiasis  ossea:  Cette  afiectiou  se  manifeste 
presque  toujours  dès  le  jeime  âge. 

M.  Maurice  Rexaud  a  vu  un  cas  du  même  ordre 
secondaire  à  des  suppurations  tuberculeuses  cervicales. 

Exienne  BoeTaxski. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  février  1929. 

A  propos  des  transfusions  massives.  —  M.  P.  Émiee- 
Weie-  — Même  en  présence  des  grandes  hémorragies  chi¬ 
rurgicales  ou  médicales,  je  pense  qu’il  est  préférable  de 
pratiquer  une  transfusion  de  500  centimètres  cubes  de 
sang,  plutôt  qu’une  transfusion  d’un  ou  deux  litres. 
Ou  cette  transfusion  est  suffisante,  suivie  ou  non  d’in- 
j  ections  ou  de  goutte-à-goutte  glucosés,  ou  l’on  recommen¬ 
cera  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures,  une  seconde 
ou  même  une  troisième  transfusion, 
r  ,Sur  des  centaines  de  transfusions  chirurgicales,  l’au¬ 
teur  ne  s’est  trouvé  que  six  fois  dans  la  nécessité  de  pra¬ 
tiquer  de  multiples  transfusions  (trois  fois  deux  trans¬ 
fusions,  trois  fois  trois  transfusions) . 

Dans  ces  conditions,  la  transfusion  du  sang  stabilisé, 
qui  ne  nécessite  l’emploi  que  de  i“',5o  de  citrate  de  soude, 
est  plus  simple  et  plus  rapide  que  celle  du  sang  pur. 

Les  traitements  physiothérapiques  des  eczémas.  — 
M.  E.  JusXER  rappelle  les  avantages  des  traitements 
physiothérapiques  des  eczémas  récidivants  ou  à  tendance 
chronique.  En  utilisant  pour  chaque  variété  d’eczéma 
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le  meilleur  traitement,  il  est  possible  d’obtenir  des  résul¬ 
tats  intéressants. 

M.  JUS'TER  emploie  les  directives  suivantes  : 

Eczémas  aigus,  ■  non  infectés  :  rayons  infra-rOuges, 
rayons  X,  à  doses  très  légères  (i  à  2  H,  nus  ou  très 
peu  filtrés). 

Eczémas  microbiens  (eczémas  microbiens  ou  dermites 
microbiennes  avec  réaction  cutanée  eczémateuse)  : 
rayons  ultra- violets  et  rayons  X. 

Eczémas  lichénifiés  :  rayons  ultra-violets  à  doses  pro¬ 
gressives  et  prudentes.  En  cas  de  nouveau  suintement  : 
rayons  infra-rouges.  Haute  fréquence  (effluvation  et 
étincellage)  pour  calmer  le  prurit.  Rayons  X  à  doses  de 
4  ou  5  H,  nus  ou  filtrés  sous  i  ou  2  millimètres 
d’aluminium,  répétés  toutes  les  trois  à  quatre  semaines. 

Cette  thérapeutique  des  eczémas  rebelles  aux  médica¬ 
ments  ordinaires  (pommades,  régime)  mériterait  d’être 
plus  cotmue  et  mieux  utilisée  par  les  praticiens. 

Traitement  de  l’Intoxication  oxycafGonée  par  l’hypo- 
sulflte  de  soude.  —  M.  ArTaupt  de  Vevey  ordonne 
pour  l'intoxication  oxycarbonée,  et  suivant  l’intensité 
des  symptômes,  de  8  à  20  grammes  d’hyposulfite  de 
soude  par  vingt-quatre  heures  (en  solution  aqueuse). 

Les  symptômes  morbides  s’effacent  dans  les  sis  à  dis 
heures  qui  suivent  pour  les  cas  légers,  et  en  vingt-quatre 
heures  pour  les  cas  sérieux.  Une  seule  fois,  l’auteur  fit  une 
injection  intraveineuse  de  25  centimètres  cubes  d’une 
solution  à  10  p.  100  ;  l’action  se  fit  sentir  au  bout  de 
dix  heures. 

L’action  de  rh3rposulfite  de  soude,  dans  ces  cas  d'intoxi¬ 
cation,  semble  être  due  à  la  formation  dans  l’organisme 
d’hydrosulfite  de  sodium. 

A  titre  préventif  (cas  où  des  cheminées  ou  des  appareils 
de  chauffage  sont  douteux)  l’on  pourra  donner  5  grammes 
d’hyposulfite  par  jour,  per  os. 

Chirurgie  pulmonaire  par  le  pneumothorax.  Nouvelle 
expérience.  Rapport  sur  les  autres  méthodes.  —  M.  Geor¬ 
ges  RoSENThai,,  après  pnemnothorax,  a  réalisé  des  pneu- 
mopexles  et  des  exopneumopexies  chez  le  lapin.  Il  étudie 
les  procédés  pour  éviter  l’infection  et  l’hémorragie,  cette 
dernière  peu  à  craindre.  Il  montre  l’accord  nécessaire 
avec  la  trachéofistulisation,  qui  évite  d’opérer  en  mUieu 
trop  infecté,  la  méthode  adhérentielle  de  Lama,  qui  sera 
à  combiner  comme  la  méthode  de  cautérisation  Graham, 
dont  la  forte  mortalité  tient  surtout  dans  l’absence  de 
désinfection  préalable  de  l’arbre  bronchiolo-alvéolaire. 

Marcee  Laemmer 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  janvier  1929. 

Installation  du  bureau  pour  i929.  —  Allocutions  de 
M.  Duceaux,  président  sortant,  et  de  M.  R.  Gadetier, 
président  pour  1929. 

Vice-présidents  :  MM.  Lavënant,  Lobeigeois,  Pad-  ' 
CHET. 

Secrétaire  général  :  M.  Beondin. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  PereèRE. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  BéCARX,  Debedodr, 
R.  GeÉnard,  Prost. 

La  sensibilisation  physique  des  tissus  néoplasiques.  — 
M.  A.  TiEMÂNX  apporte  le  résultat  succinct  de  ses  tra¬ 


vaux  sur  l’action  du  plomb,  soit  en  injections  intra¬ 
veineuses  de  colloïdes  de  plomb,  soit  par  ionisation, 
seules  ou  associées  avec  la  radiothérapie.  H  montre  que 
le  plomb  métal  pur  ne  présente  pas  la  toxicité  des  sels 
de  plomb,  et  surtout  des  oxydes  ou  hydrates  de  plomb,  et 
qu’on  peut  utiliser  des  doses  importantes  sans  accident. 

Les  résrdtats  obtenus  dans  le  traitement  des  néoplasies 
épithéliales  sont  des  plus  intéressants,  et  permettent  de 
considérer  cette  méthode  de  traitement  comme  un  nouvel 
engin  de  l’arsenal  thérapeutique  de  cette  aSection. 
Toutefois,  de  nouvelles  recherches  sont  encore  néces¬ 
saires  pour  la  mise  au  point  de  la  technique  et  des  doses 
qui  doivent  être  réglées  pour  chaque  cas  particulier. 

Asthme  et  éphédrlne.  —  M.  Perpère  a  obtenu  de  ce 
médicament  des  résultats  favorables  dans  un  grand 
nombre  de  crises  moyennes  et  légères,  rarement  dans  des 
crises  fortes.  Bons  résultats  aussi  à  titre  préventif.  La 
posologie  est  difficile  au  début,  en  raison  des  réactions 
imprévisibles  de  chaque  malade.  Contrairement  à  ce  qui 
est  généralement  admis,  l’auteur  a  observé  souvent  des 
phénomènes  d’accoutumance  dont  ne  triomphe  pas 
l’élévation  des  doses,  inconvénient  compensé  par  l’impro- 
babUité  de  l’éphédrinomanie  dans  ces  conditions.  Pour 
cette  raison  et  d’autres,  l’action,  non  seulement  fréna- 
trice  des  crises,  mais  curative  de  la  maladie,  acceptée 
par  quelques  auteurs  étrangers,  est  plus  que  douteuse. 

A  propos  de  l'hémospermie.  —  M.  GEORGES  Lues 
est  d’avis  que  l’hémospermie  dérive  toujours  non  pas  d’une 
cause  générale,  mais  d’une  cause  locale  et  presque 
constamment  d’une  spermatocystite  chronique.  Les  causes 
générales  qui  ont  été  invoquées  ne  servent  que  de  causes 
occasionnelles.  L’auteur  insiste  aussi  de  nouveau  sur  la 
nécessité  absolue  de  pratiquer  l’urétroscople  postérieme 
au  cours  des  hémospermies,  car  c’est  le  seul  procédé  qui 
permette  de  préciser  l’origine  certaine  de  l’hémorragie, 
qui  peut  procéder  aussi  bien  de  la  muqueuse  urétrale 
et  du  verumontanum  que  des  vésicules  séminales  propre¬ 
ment  dites. 

Un  cas  d’ossilicatlon  partielle  des  corps  caverneux.  — 
M.  Ch,  David  en  relate  une  observation  à  propos  de 
laquelle  il  étudie  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  le 
traitement  de  cette  curieuse  affection  qui,  quoique  sans 
gravité,  plonge  les  malades  qrd  en  sont  atteints  dans  un 
véritable  état  de  neurasthénie.  Comme  traitement  médi¬ 
cal,  l’auteur  recommande  l’usage  interne  de  l’iode  à 
hantes  doses  et  la  diathermie  locale.  Mais  le  véritable 
traitement  est  l’intervention  chirurgicale,  qui  ne  doit  être 
pratiquée  que  lorsque  l’affection  a  terminé  son  évolution. 
_  E.  PERPÈRE. 

Séance  du  26  janvier  1929. 

Le  réflexe  glossique  chez  les  pronogrades  et  les  ortho¬ 
grades.  —  M.  Pierre  Robin  constate  que  le  réflexe  glos¬ 
sique  labio-pharyngien  chez  les  pronogrades  est  devenu, 
au  cours  de  l’apparition  du  langage  parlé,  pharyngo- 
labial  chez  l’homme.  Ce  réflexe,  un  des  plus  récents  dans 
l’évolution  phylogénique,  devient  facilement  déficient, 
déterminant  ainsi  la  glossoptose  dès  le  début  de  la  fatigue 
ordinctiie  ou  pathologique,  asthénie,  intoxication,  as¬ 
phyxie. 

La  séro-réaoUon  de  Bothelo  dans  le  oanéer.  — Jean 
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GaGEy  signale  que  la  séro-réaetion  de  Botîielo  donne, 
tout  particulièrement  dans  les  cancers  internes,  des 
renseignements  intéressants.  Il  a  constaté  qu’après  le 
traitement,  l'état  clinique  a  toujours  coïncidé  avec  l’état 
sérologique  chez  un  certain  nombre  de  malades  qu’ü  a 
suivis.  Mais  la  réaction  est  fort  délicate,  et  il  y  a  quelques 
causes  d’erreur. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes, 
—  M.  Laquerriêrh,  dans  une  deuxième  note,  montre 
que  les  ondes  alternatives  à  longues  périodes  qu'il  a 
créées,  excitent  électivement  les  muscles  les  plus  malades 
sans  augmenter  la  tonicité  des  muscles  sains  ;  qu’elles 
ne  donnent  que  des  excitations  espacées,  ce  qui  évite 
la  fatigue  ;  enfin,  qu’elles  occupent  le  temps  de  repos 
par  le  passage  d’un  courant  continu  ayant  une  action 
puissante  sur  la  respiration  élémentaire  du  muscle  et 
sur  sa  nutrition.  Elles  forment  donc  une  gymnastique 
électrique  du  muscle  très  malade,  présentant  des  qualités 
tout  â  fait  particulières. 

Extraction  de  calculs  de  l’uretère  par  les  voles  natu¬ 
relles.  —  M.  G.  Muys  montre  par  des  projections  les 
différents  procédés  d’extraction  des  calculs  de  l’uretère 
par  les  voies  naturelles.  Grâce  à  la  sonde  urétérale  «  à 
ailettes  »  qui,  introduite  fermée  au  dessus  du  calcul, 
peut  alors  s'ouvrir  par  im  mécanisme  spécial,  il  a  pu,  en 
retirant  cette  sonde,  dégager  de  l’uretère  un  volumineux 
calcul,  et  l’attirer  dans  la  vessie  d’un  malade  dont  il 
rapporte  l'observation. 

A.  DEbidour. 

Séance  du  8  mars  1920. 

Radiographies  de  bronches  lipiodolées  en  tube  de 
macaroni.  —  M.  Georges  Rosenthae,  avec  sa  seringue 
à  grand  débit  décrite  récemment,  a  obtenu  chez  des 
gazés  les  aspects  caractéristiques  de  dilatation  des 
bronches  décrits  par  Bonnamour  et  ses  collaborateurs 
Ablation  de  l’appendice  sous  anesthésie  locale.  — 
M.  Victor  Pauchet  rappelle  que  l’appendicite  opérée  à 
froid  ne  fait  courir,  par  elle-même,  aucun  danger,  mais 
que  l’anéstliésie  générale  peut  provoquer,  chez  certains 
sujets  tarés,  des  complications  pulmonaires,  hépatiques 
oh  rénales.  Elles  sont  relativement  rares,  mais  existent. 
Avec  l’anesthésie  locale,  si  celie-ci  est  bien  faite,  le  risque 
est  supprimé.  Encore  faut-il  que  le  chirurgien  soit  en¬ 
traîné  à  la  méthode,  applicable  également  avec  avantage 
.en  chirurgie  gastro-intestinale,  parce  qu’elle  pare  aux 
mêmes  inconvénients  que  dans  l’appendicite  et  permet 
d’effectuer  à  loisir  les  manœuvres  les  plus  délicates. 

L’extraction  des  corps  étrangers  irréguliers  de  l'œso¬ 
phage  et  en  particulier  des  dentiers.  —  M.  GuisEz  a 
pratiqué  récemment  l’extraction  sous  œsophagoscope 
de  plusieurs  os  ou  dentiers  fortement  enclavés  et  de  forme 
très  irrégulière  qui  semblaient  nécessiter  l’opération 
externe.  L’intervention  est  souvent  difficile  ;  s’il  s’agit 
d’im  os,  il  est  toujours  possible  de  Iç  partager  en  deux 
fragments  à  l'aide  du  brise-os. 

Pour  les  dentiers,  l’usage  des  tubes  de  gros  calibre, 
et  en  particulier  des  tubes  ovalaires,  facilite  beaucoup 
l’extraction,  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  procéder 
à  une  véritable  version  pour  diriger  les  crochets  et  aspé¬ 
rités  dans  le  bon  sens  ;  mais  il  faut  surtout,  par  une 


bonne  cocaïnisation  locale,  faire  cesser  le  spasme  loca 
qui  est  le  principal  élément  de  fixation  du  corps  étranger 

La  pleurotomie  à  soupape  de  Rosenthal.  —  M.  Petit 
DE  i,A  VinnÉON  lit  une  note  sur  cette  méthode  dans  le 
traitement  opératoire  des  pleurésies  purulentes,  et  il 
reconnaît  que  la  paternité  en  revient  à  M.  Rosenthal. 
qui  a  eu  raison  de  la  renvendiquer  pour  avoir  expofÇ, 
principe  et  technique  opératoire  à  cette  même  société 
dès  1914. 

De  l’Influence  des  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement 
de  certaines  suppurations.  —  M.  Baqué  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  très  favorables  dans  le  traitement  de  plaies  sup- 
purées  tégumeutaires  et  de  plaies  rupstoïdienues  post¬ 
opératoires  par-  l’emploi  de  l’eau  Brdfureuse  thermale 
pulvérisée  ainsi  que  des  gaz  et  vapeurs  émis  spontanément 
pur  les  sources. 

L’entratnement  spiroscoplque  dans  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire.  —  M.  Pescher  montre  l’impor¬ 
tance  de  cet  entraînement  en  prophylaxie  pour  garder 
aux  poumous  leurs  moyens  naturels  de  défense  et,  au 
déclin  de  ces  maladies,  pour  en  éviter  les  séquelles.  Dans' 
les  pleurésies  purulentes,  opérées  et  drainées,  les  exer¬ 
cices  spéciaux  du  spiroscope  permetteut  de  ramener  le 
poumon,  côté  malade, 'à  sa  place  anatomique  en  le  gon¬ 
flant  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  avec  l'air  de  l’autre 
poumon. 

Séance  du  27  avril  1929, 

La  syphilis  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Gaeeioï,  ayant 
recherché  la  syphilis  chez  344  malades  tuberculeux  ou 
suspects  de  tuberculose,  l’a  trouvée  dans  14  cas.  Tandis 
que  le  traitement  spécifique  s'est  montré  inopérant  chez 
les  malades  ayant  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats, 
il  s’est  montré  remarquable  dans  les  autres  cas  où, 
d’ailleurs,  la  radiographie  ne  décelait  le  plus  .souvent 
que  des  lésions  de  sclérose. 

Traitement  de  la  claudication  intermittente  par  la 
radiothérapie.  ■ —  MM.  Parrieu  et  Nemotxrs-Auguste 
ont  appliqué  dans  ces  cas  le  même  traitement  que  dans 
l’angine  de  poitrine  et  font  des  applications  locales  de 
rayons  X.  L’amélioration  obtenue estimmédiate,  puisque 
les  observations  citées  relatent  que  les  malades  ont  fait 
facilement  des  marches  plus  longues  après  la  première 
séance  de  radiothérapie  ;  mais  il  est  logique  de  penser 
•qu’elle  n’est  pas  définitive.  Ce  traitement  est  d’une 
innocuité  absolue. 

A  propos  de  la  sédimentation  des  hématies  et  la  séro- 
floculation  à  la  résorclne  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  M.  HinaueT,  contrairement  aux  conclusions  de 
M.  'rilmant,  ne  pense  pas  que  ces  réactions  puissent  avoir 
le  plus  petit  intérêt  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  ou  bleu,  la  tuberculose  est  avérée,  et  le 
diagnostic  basé  sur  la  bactérioscopie,  la  clinique  et  la 
radiologie  est  relativement  facile  ;  ou  bien  il  s’agit  d’une 
tuberculose  latente,  etees  réactions  donnent  des  résultats 
paradoxaux. 

Tout  au  plus,  peut-on  reconnaître  à  la  séro-floculation 
une  valeur  pronostique  à  court  terme,  et  encore  voit-on 
parfois  baisser  le  degré  photométrique  quelques  jours 
avant  ime  poussée  évolutive.  Si  ces  réactions  peuvent 
présenter  un  intérêt  «cientifique  (parlant  surtout  de  la 
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séro-floculatlon), d’elles  ne  peuvent  actuellement  être 
d'aucun  secours  dans  la  pratique. 

^  Sur  le  mécanisme  de  la  destruction  tuberculeuse  ostéo¬ 
articulaire.  Les  lormes  à  rechutes.  —  M.  Marcbi,  Gai,- 
l,AND,  après  avoir  examiné  vingt  pièces  anatomiques  de 
résection  du  genou,  en  collaboration  avec  M.  de  Las 
Casas,  conclut  à  l’existence  de  deux  types  anatomiques 
caractérisés  par  leur  évolution.  L'un,  t^e  évolirtion 
synoviale  (à  début  soit  synovial,  soit  osseux),  donne 
longtemps  des  lésiqps  superficielles  et  successivement  : 
d’abord  érosions  périphériques  aux  points  de  non-pres¬ 
sion  (lésions  tuberculeuses),  puis  lésions  d'ulcération 
compressive  cartilagineuse  ceritrale,  enfin  d'ulcération 
compressive  osseuse  tuberculeuse  centrale  ou  excentrée  si 
sublûxation.  Cette  forme  répond  aux  tumeurs  blanches 
classiques  d'allure  progressive. 

A  côté  de  cette  forme  et  aussi  fréquemment,  existe  une 
forme  osseuse  à  évolution  très  longtemps  sous-cartilagi¬ 
neuse,  ostéoporose  et  cavités  sous-cartilagi^euses  dans 
lesquelles  le  cartilage  peut  s’invaginer  sans  être  détruit, 
lésions  en  gaufrage,  nids  de  poules.  Plus  tard,  à  une 
véritable  phase  de  rechute,  le  cartilage  se  perforant, 
apparaît  une  arthrite  dans  laquelle  on  rencontre  les 
ulcérations  compressives  du  type  habituel. 

Cette  forme  d’évolution  osseuse  correspond  à  des 
forrnes  cliniques  se  caractérisant  par  une  évolution  à 
deux  temps.  Le  gaufrage,  la  cavité  sous-cartilagineuse  en 
est  la  lésion  typique.  Cette  cavité  sous-cartilagineuse  se 
distingue  de  la  caverne  juxta-articulaire  classique  par 
l’absence  de  sclérose  périphérique,  ceUe-ci  étant  d’appa¬ 
rition  très  tardive  ;  aussi(  les  radiographies  ne  peuvent- 
elles  dépister  cette  lésion  qu’exceptionnellement  et  à  une 
phase  très  avancée  de  la  maladie. 

La  réaction  de  Boas  au  chloral-alcool-galacol  dans  la 
recherche  des  hémorragies  occultes  du  tube  digestif  — 
M.  Pron,  E.  Perpèrb. 

SQOIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  niaxs  1929. 

Le  traitement  actuel  de  la  diphtérie.  —  M.  LEREBoui,- 
à  propos  dh  la  discussion  poursuivie  à  la  séance  pré¬ 
cédente,  rappelle  les  raisons  qui  l’ont  ameué  à  recomm  an 
der  l’emploi  d’une  sérothérapie  intensive  dans  les  diphté¬ 
ries  graves.  11  montre  qu’à  l’hôpital  la  sérothérapie  est  le 
plus  souvent  tardive  et  qu’on  ne  peut  la  prolonger  long¬ 
temps  à  cause  des  accidents  sériques  :  elle  doit  donc  être 
massive  pour  permettre  de  sauver  un  certain  nombre 
d’enfants  gravement  atteints.  Elle  reste  souvent  ineffi¬ 
cace  dans  les  cas,  trop  nombreux  actuellement,  011  une 
infection  pneumococcique  pu  streptococcique  s’associe  à 
la  diphtérie. 

La  sérothérapie  intensive  prévient  souvent  l'appari¬ 
tion  de  paralysies  diphtériques;  il  n’est  nullement  dé¬ 
montré  que  les  hautes  doses  de  sérum  aient  un  danger 
quelconque. 

La  sérorésistance  de  certaines  diphtéries  actuelles.'  — 
M.  CaSSOUTE  (de  Marseille)  constate  depuis  deux  ans  la 
nécessité  d’injecter  aux  enfants  diphtériques  des  doses 
de  sérum  beaucoup  plus  élevées  qu’autrefois  et  agissant 
d’ailleurs  moins  bien  que  les  anciennes  doses  totales  de 
40  à  60  centicubes,  pour  les  diphtéries  d’intensité  moyenne. 


Ces  faits  de  sérorésistance  ont  été  observés  dans  plusieurs 
régions  en  Erance,  plutôt  dans  les  grands  centres  qu’à  la 
campagne  ;  il  semble  qu’il  faille  incriminer  une  trans¬ 
formation  dû  génie  épidémique  de  la  maladie. 

M.  Barbier  insiste  sur  ce  fait  que  les  doses  de  sérum 
doivent  varier  avec  l'époque  de  la  diphtérie  à  laquelle 
le  traitement  est  institiié  ;  les  doses  classiques  convien¬ 
nent  enco'e  parfaitement  aux  diphtéries  soignées  dès  le 
premier  jour. 

On  peut  tirer  de  la  discussion  les  conclusions  pratiques 
suivantes  :  dès  qu’une  diphtérie  est  soupçonnée,  il  faut 
faire  du  sérum  et  eu  faire  de  petites  doses,  avant  toute 
réponse  du  laboratoire  ;  si  au  contraire  le  traitement 
commence  tardivement  ou  s'il  existe  une  infection 
associée,  il  faut  Injecter  de  grosses  doses  de  sérum.  Éu 
aucun  cas,  la  crainte  des  accidents  sériques  ne  doit 
empêcher,  ou  retarder,  ou  diminuer  la  sérothérapie.  ' 

Anémie  grave  améliorée  par  le  foie  de  veau  et  l’hémo- 
théraple  chez  un  enfant  porteur  d'une  hernie  dlaphrag- . 
matique  de  l’estomac.  —  MM.  Nobécoxjrt  et  Boueanger- 
PlEET  présentent  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  qui  avait, 
il  y  a  un  an,  une  anémie  grave  (i  800  000  globules  rouges) 
de  cause  non  évidente  ;  l'enfant  a  été  transformé  par  les 
injections  sous-cutanées^  de  sang  paternel  et  l’ingestion 
de  foie  de  veau.  Uneradiographie  a  révélé  l’existence  d'une 
hernie  de  l’estomac  à  travers  le  diaphragme  au  niveau 
de  l’orifice  œsophagien. 

M.  OmbrédannE-  a  récemment  observé  une  hernie  dia¬ 
phragmatique  du  même  type  anatomique  chez  un 
enfant  ;  il  rappelle  qu’il  existe  aussi  de  véritables  hernies 
se  fais'ant  à  travers  les  fibres  mêmes  du  diaphragmé. 

M.  VEAU  a  récemment  opéré  une  hernie  diaphrag¬ 
matique  de  l’intestin  chez  un  nouveau-né  :  elle  appartenait 
au  deuxième  type.  L'intervention  fut  facile,  mais  l’enfant 
mourut  le  soir  même. 

Néphrite  chronique,  hypotrophie  staturale  et  syphilis 
congénitale.  — •  MM.  Nobêcour'T  rt  R.  MarEin  rapportent 
une  observation  de  nanisme  rénal  dans  laquelle,  contrai¬ 
rement  à  la  théorie  classique,  la  syphilis  semble  être  à 
l'origine  du  syndrome. 

Accidents  du  neuvième  jour  au  cours  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  —  MM.  J.  Huxinee  et  R.  ;^rxin  pré- , 
sentent  une  enfant  de  vingt-cinq  mois  guérie  complète¬ 
ment  et  rapidement  d’une  méningite  cérébro-spinale  par 
la  sérothérapie,  quoiqu'il  se  fût  agi  de  méningocoques  B. 

■Un  fait  particulier  mérite  de  retenir  l’attention  : 
c’est,  sans  reprise  du  syndrome  méningé  clinique,  une 
décharge  de  méningocoques  vivants  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  au  moment  dés  accidents  sériques.  LTne 
quantité  minime  de  sérum  suffit  à  enrayer  cet  incident^ 
qui  n’aggrava  nullement  le  pronostic. 

Les  cuti-réactions  locales,  importance  diagnostique  et 
pronostique.  —  MM.  Huc,  FiX-të  et  de  VieeiencourT  ont 
mis  au  point  une  méthode  pratique  et  rapide  de  diagnos¬ 
tic  et  de  pronostic  de  certaines  lésions  tuberculeuses  : 
ils  comparent  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  faite  en  un 
endroit  sain  à  celle  faite  au  voisinage  des  lésions. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tuberculose  en  évolution,  cette  der¬ 
nière  cuti-réaction  est  hyperpositive,  la  lecture  devant 
se  faire  à  la  douzième  heure. 

lycs  résiiltats  ont  été  nuis  dans  6  p.  100  des  cas  et  ^s- 
cutables  dans  7  p.  100  des  cas. 
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_I<a  cuti;réaction  différentielle  disijaraît  en  cas  de  gué¬ 
rison,  et  reparaît  en  cas  de  récidives^  ce  qui  en  permet  le 
diagnostic, 

M.  DucroqtjbT  emploie  une  méthode  moins  pratique 
qui  consiste  à  suivre  l’évolution  des  ganglions  d’un 
cobaye  injecté  avec  le  liquide  de  ponction  de  la  lésion  ; 
le  pronostic  est  basé  sur  ia  précocité  plus  ou  moins  grande 
d’apparition  des  ganglions  tuberculeux  et  la  rapidité  de 
eur  évolution. 

Le  taux  de  la  cholestérine  sanguine  des  rachitiques.  — 
MM.  DorIiEncourT  et  Seixzofp  ont  dosé  la  cholestérine 
dans  le  sang  de  20  rachitiques  et  l’ont  toujours  trouvée 
diminuée  :  le  taux  moyen  .a  été  de  oer,83  p.  looo  au  lieu 
du  taux  normal  de  isr.so  à  ie"',50. 

.  Les  mêmes  résultats  ont  été  trouvés  chez  7  enfants 
ayant  uniquement  du  cianiotates  ;  celui-ci  ferait  donc 
bien.partie  du  rachitisme. 

.  ,L’h3rpocholestérmémie  des  rachitiques  est  à  rapprocher 
de.  celle  qui  accompagne  tous  les  états  infectieux  et  vient 
à. l’appui  de  la  théorie  infectieuse  du  rachitisme. 

La  cholestérine  augmente  dans  le  sang  au  fur  et  à 
mesure  de  la  guérison  du  rachitisme,  etonpeut  se  deman- 
.der  si  la  cholestérine  est  elle-même.un  facteur  de  calcifica¬ 
tion:  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  les  auteurs  rappellent 
qu’on  en  trouve  en  particulier  dans  les  tubercules  guéris- 
dans  l’athérome,  etc. 

Les  enfants  parisiens  adressés  à  la  Bourboule  par  l’Assis¬ 
tance  publique.  —  MM.  Ferreyroeees  et  GuieeoT  insis¬ 
tent  sur  les  résultats  excellents  obtenus  depuis  cinq, 
années  chez  les  enfants  de  Paris  venant  passer  vingt  jours 
à.  la  Borurboule. 

Présentation  d’un  apparéil  de  mesure  du  métabolisme 
basal  chez  le  nourrisson.  —  M.  H.  JanE'E  et  M"“  Bocheï 
présentent  un  appareil  conçu  par  eux  et  indiquent  la 
technique  à  suivre.  L’appareil  se  compose  essentielle¬ 
ment  .d’un  sac  .  de  toUe  ■  caoutchoutée  imperméable  qui 
enveloppe  complètement  l’enfant,  la  tête  apparaissant 
sous  une  cloche  de  verre  adaptée  au  sac  ;  deux  tubulures 
sont  destinées,  l’une  .à  l’entrée  de  l’air  atmosphérique, 
l’autre  à  la  sortie  des  gaz  expirés,  le  courant  gazeux  étant 
assuré. par  une  pompe  rotative  électrique  munie  d’un 
rhéostat  qui  permet  de  régler  le  débit  selon  l’âge  et  le 
poids  de  l’enfant. 

Les  gaz  expirés  sont  dirigés  dans  un  gazomètre  à  eom- 
pensation  automatique  de  'Tissot  où  ils  sont  mesurés  ;  un 
échantillon  est  prélevé  et  analysé  avec  l’cudiomètre  de 
Plantefol. 

Cet  appareillage  permet  la  mesure  du  métabolisme  au  lit 
même  de  l’enfant  si  cela  est  nécessaire,  il  est  simple  et  les 
résultats  obtenus  sont  satisfaisants. 

Dilatations  broncho-alvéolaires  hérédo-syphilitiques.  — 
MM.  AperT,  Girard  et  Mi'o  Rappoport  montrent 
deux  poumons  portant  disséminées  uniformément  sur  les 
deux  plèvres  des  bulles  hémisphériques  plus  oumoins  trans¬ 
parentes  ;  à  la  coupe,  il  existe  de  nombreuses  cavités 
disséminées  dans  les  deux  poumons  et  une  très  grosse 
masse  gangliomiaire  scléreuse  eu  contact  avec  la  paroi, 
droite  de  la  trachée. 

Ces  pièces  ont  été  reeueillies  à  l’autopsie  d’un  garçon 
de  sept  ans  pris  en  pleine  santé  d’asphyxie  brutale  qui 
entraîna  la  mort  en  quelques  jours. 

L'examen  histologique  permet  de  rapporter  à  l’hérédo- 


S3rphilis  les  lésions  pulmonaires  et  ganglioimaires.i.sur  des, 
poumons  déjà  altérés  et  mrdticavitaires,  la.  compression 
de  la  trachée  par  le  ganglion,  en  causant.de  violents 
efforts  respiratoires,  a  entraîné  la  distension  des  cavités 
sous-pleurales  et  a  fait  apparaître  à  la  .surface  du  poumon 
les  bulles  qui  lui  donnent  un  aspect  polykystique. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  i®r  mars  1929'. 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.  —  M.  Ltrvs 
pense  que  le  traitement  actif  du  cancer  de  la  vessie  est 
jusqu’ici  décevant  ;  par  contre,  le  traitement  des  tumeurs , 
bénignes  de  cet  organe  donne  d’excellents  résultats  et 
doit  être  institué  hâtivement  :  par  voie  endoyésicale 

et  principalement  par  l’électrocoa^ation  appliquée  à 
sec  avec  le  cystoscope  à  vision  directe,  toutes  les  fojs- 
où  cette  méthode  est  applicable  ;  2°  par  vole  hypogas¬ 
trique  lorsqu’on  a  affaire  à  des  tumeurs  vésieales  volu¬ 
mineuses.  On  pourra  alors  utiliser  l’exérèse  ordinaire  ou 
mieux  l’application  de  l’anse,  froide.  , 

Un  cas  de  fibrome  de  la  langue. —  M.  PEügniEz  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Le  Roy  des  Barres 
(de  Hanoï)  .  tumeur  de  la  langue  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante  ef  un  ans  ;  opération  facile  ;  histologiquement, 
cette  tumeur  était  un  fibrome.  Le.  rapporteur  fait  l’his¬ 
torique  des  tumeurs  de  la  langue.  . 

Sur  la  tuberculose  Isolée  des  ganglions  mésentériques 
et  sur  son  pronostic.  —  M.  DeeivET  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  DERVATjx  (dé  Saint-Orner)  .concer¬ 
nant  im  cas  de  tuberculose  primitive  des  ganglions  ind- 
sentériques  ayant  simulé  l’appendicite.  L’auteur  fit  ,tme 
laparotomie  latérale  droite,,  trouva  un  appendice  sain 
et  de  nombreux  ganglions  duns  .le  mésp-appendice  et  dans 
la  partie  terminale  du  mésentère,  ganglions  adhérant 
aux  vaisseaux  ;  il  crut  prudent  de  borner  son  interven¬ 
tion  à  cette  simple  laparotomie,  exploratripe  et  eut  alors 
la  satisfaction  de  voir  disparaître  les  troubles  fonctionnel  s 
et  l’état  général  s’améliorer. 

Etat  actuel  de  la  radlumthérapie  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage.  —  M  .  GüiSE  communique  les  observations  de 
malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage  et  qui,  soi^és 
par  le  radium  en  pleine,  dysphagie,  ont  pu  reprendre  une 
alimentation  normale  et  leurs  occupations.  Il  y  a  là  un 
traitement  palliatif  puissant,  indolore  et  efficace,  mais 
dont  les  indications  doivent  être  posées  exactement  et 
la  technique  scrupuleusement  suivie  si  l’on  ne  veut  pas 
s’exposer  à  de  regrettables  échecs.  Les  conclusions  aux¬ 
quelles  arrive  M.  Guisez  çpncordent  avec  celles  de  plu¬ 
sieurs  spécialistes  étrangers  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  (Botey,  Van  Wildenberg,  Dlaz,  etc.). 

Infection  de  la  trompe  propagée  à  la  paroi  de  l’appen-, 
dlce  avec  Intégrité  de  la  muqueuse  appendiculaire.  — 
M.  I,Éo  communique  l’observation  d’une  femme  de  trente- 
neuf  ans,  ayant  une  salpingite  droite  dii  volume  d’un 
.  petit  poing  ;  à  l’opération,  il  trouva  la  pointe  de  l’appen¬ 
dice  épaisse  en  battant  de  cloche,  englobée  dans  le  tissu 
infecté  de  la  paroi  salpingienne.  L’intérêt  de  ce  cas  réside 
dans  l’examen  histologique  de  l’appendice  montrant  une 
muqueuse  absolument  saine,  contrairement  à  l’opinion 
classique  qui  veut  que  la  muqueuse  partage  l’atteinte 
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infectîeüsé  dés  deux  autres  couchés,  la  snùsciilairfe  et  la  Sêancé  du  i'g  avril  1929. 

séreuse. 

Tôrsioh  dé  l’hydatl^é  Sessile  dé  Mbrgagiii.  —  M.  Léo  A  jjropbs  de  la  radiothérapie  en  gÿnéfcbldgii;  —  M.  PÉasiT 
cbmrdïlniqüe  cette  observation  concernant  uii  garçoii  de  dé  da  Vii,r,ft6N  communique  deux  observations  dû  i’ap- 
dix  ans  et  demi,  opéré  après  cinq  jours  de  douleurs  et  plication  de  radiothérapie  profonde  fui  au  moins  inop- 

^  d'oedème  périfuuiculaire.  A  l'opération,  hydatide  tor-  portuue.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  de  deux  volu- 

due  ;  excision,  guérison.  mineux  kystes  de  l'ovairei;  dans  le  second,  d'ime  fibroma- 

A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Had-  tose  interne  avec  hémorragies  profuses  qui  persistèrent. 
DÉR  relate  l’observation  d'une  malade  qui  a  subi  un  trai-  Les  deux  malades  opérées  enfin  guérirent  néanmoins, 
tement  radiothérapique  pour  un  fibrome  inexistant.  Réfectlbn  par  greffe  osseuse  dû  toit  ü'uh  héo-eotyle 
A  l'opération,  on  trouva  un  utérus  infantile  et  rmedouble_  dans  un  cas  de  luxation  congénitale  douloureuse  chez  Une 

annexite,  des  granulations  sur  le  péritoine  pariétal  et  adulte.  —  M.  JUDEï  présenté  une  malade  âgée  de  qua- 

les  anses  mtestinales.  Vu  ces  lésions,  on  pouvait  penser  à  raute  ans  qu'il  a  opérée  pour  une  luxation  sUs-cotÿloï- 

la  tuberculose.  L'exatnen  histologique  fut  fait  par  derrx  dienne  appuyée  avec  néo-cotyie  peu  profond,  boiterie 

histologistes  différents,  et  donna  les  deux  réponses  sui-  peu  marquée,  mais  vives  douleurs  à  la  moindre  fatigue 

vantes  :  1° 'épithélioma  dont  on  ne  peut  préciser  le  et  impossibilité  de  marcher.  La  tête  fut  abordée  par  voie 

point  de  départ;  2°  simple  salpmgitê  inflammatoire.  antérieure;  on  détacha  par  dédoublement  de  l’aile  iliaque 

L’évolution  ultérieure  donna  raison  à  la  première  mter-  ungreffon  de  5  centimètres  de  loUg  sm  2'“,.5  de  large,  et 

prétation;  là  malade  fit  dé  l’occlüsion  mtestmaléet  l’opé-  de  6  à  8  centimètres  d’épaisseur.  L’épme  iliaqUe  antë- 

ration  itérative  montra  une  généralisation  néoplasiqUe  tieure  avec  le  tefidon  du  fascia  lata  faisaient  partie  du 

dans  toute  là  cavité  péritonéale.  greffon  qui  fut  appliqué  sur  la  tête.  Des  radiographies 

Ascite  cloisonnée  sus-hépatique.  Difficulté  du  dlagnôs-  successives  ont  permis  de  constater  que  le  greffon  S’était 

tic  étiologique.  —  M.  Mornard  relate'  un  cas  curieux  soudé  à  l’aile  iliaque  et  avait  formé  un  toit  solide.  Actuel 

d’ascite  à  localisation  exclusivement  sus-hépatique,  au  lement,  dix-huit  mois  après  l’opération,  la  malade  peut 

cours  de  l’évolution  d'un  foie  cardiaque.  Cette  localisa-  faire  sans  fatigue  et  sans  douleurs  huit  à  dix  kilomètres 

tion,  connue  seulement  dans-  l'amibiase  hépatique,  fit,  et  les  mouvements  de  la  hanche  ont  une  amplitude 

avec  l’échec  des  traitements  ordinaires  et  le  succèé  du  presque  normale. 

traitement  émétmien,  penser  à  cette  affection.  L’opéra-  Deux  cas  d’ostëitë  fuberculéuse  «  en  grelot  »  dé  l’extré- 
tion  n’évacua  que  de  l’ascitë  et  montra  l’absence  de  tout  mité  Inférieure  du  radius  târdlveiiiént  ouverte  dans  l’arti- 

foyer  dans  lé  foie.  La  collection  éus-hépatiqüe  ne  se  repro-  culatibn.  —  M;  Rcéderer  communique  ces  deux  bhser- 

duisit  pas  ;  mais  lè  tableau  clinique  dü  foie  cardiaque  vatious.  Un  homme  de  trente  ans  et  une  femme  de  vingt 

avec  ascite  banale,  cédème,  etc.  s’installa  jusqu’à  la  ans  souffraient  depuis  un  an  ou  deux  de  douléuré  dites 

mort  qui  survint  hU  bout  dé  six  semâmes.  Bien  que  rhumatoïdes.  Brusquement  s'ést  ouvert  dans  l’articula- 

l’autopsié  U’àit  pu  êtrë  faité,  il  semble  donc  que  l’ascite  tion  radio-carplenne  un  foyer  radial  d’ostéite  tubercu- 

cloisdimée  sous-diaphraginatique  puisse  se  constituer  leuse  ;  -d’où  l’apparition  de  symptômes  d’arthrite  aiguë 

en  dehors  de  toute  infection  du  foie.  succédant  à  la  longue  période  d’mdolence  qui  avait 

Fibrome  utérin  à  développement  inféiîèur  enclavé  jusqu’alors  marqué  la  lésion  bacillaire  juxta-articulaire. 

dans  le  vagin.  M.  MumER  (de  Belfort)  communique  Abcès  de  l'utérus.  —  M.  Hadeer  communique  l’obser- 

l’observation  d’ime  malade  présentant  un  fibrome  à  vation  d’un  abcès  de  la  paroi  utérme  survenu  quaraht 

développement  bas  obstruant  le  vagin,  apparaissant  à  jours  après  un  accouchement.  Une  hystérectomie  abdomie 

la  vulve  et  donnant  lieu  depuis  huit  mois  à  des  métrdr-  nalesub-totale  fut  nécessaire  et  guérit  la  malade.  L’abcès, 

ragies.  Une  opération  faite  antérieurement  sur  la  vessie  du  volume  d’uné  petite  orange,  occupait  là  pài-bi  anté- 

rendit  la  laparotomie  laboriëuse.  Guérison.  tieure  de  rùtériis  et  s’était  ouvert  dans  là  cavité  pêri- 

Tumeur  dermoïdé  congénitale  de  l’appareil  thyro-hyoï-  tonéale  par  ime  perforation  du  fond  de  l’orgahe,  près  de 

dlen.  —  M.  Petit  de  EA.  VieeÉon  présente  ce  malade  la  corne  droite.  L’auteur  fait  rmé  étude  succinctè  des 

.âgé  de  trente  ans.  abcès  de  la  paroi  de  l’utérus. 

Enorme  fibrome  utérin:  —  M.  Petit  de  EA  VieeÉon  à  propos  dès  fracturés  de  la  totule.  —  M.  'TrévÉS  pré¬ 
présente  un  énorme  fibrome  utérm  qui  pèse  ikg,750.  Le  sente  l’observation  suivante  avec  les  radio^aphiés.  Une 

diagnostic  avant  l’opération  avait  été  tümeur  solide  de  femme  obèse  de  trente  ans  se  fracture  là  rotule  droite, 

l’ovaire.  puis,  huit  mois  après,  la  rotule  gauche.  Gette  seconde 

Six  nouveaux  cas  atteints  de  perforation  aiguë  d’ulcus  fracture  avait  trois  fragments.  Dans  les  deux  cas  lefrag- 

gastriques  et  duodénaux  en  1928.  —  M.  MoNCAirv  (de  ment,  infériem:  était  beaucoup  plus  volummeux  qUe  le 

Cotbeil)  communique  ces  observations  :  cmq  ulcères  supérieur  et  présentait,  sur  la  radiographie  de  profil, 

duodénaux  avec  guérison  et  im  ulcère  gastrique  avec  ime  zone  de  raréfaction  Osseuse.  La  malade  avait  ressenÛ 

mort.  L’auteur  conclut  que:  i®  dans  l’ulcère  perforé  du  des  douleurs  dans  le  genou  quelques  semaines  ■  avant 

duodémun,  quand  on  pratique  de  parti  pris  la  gastro-  chaque  fractme.  Les  mterventions  ont  été  pratiquées 

entéro-anastomose,  cette  dérivation  joue  le  rôle  prmci-  trois  jours  après  lès  accidents  pour  attendre  ia  fin  de 

pal;  2®  dans  l’ulcère  de  l’estomac  perforéj  la  gastro-entéro-  l’hémorragie  osseuse.  Cerclage  âu  tendon  dé  teniie  suivi 

anastomosé  n’a  que  des  mdications  exceptionnelles  ;  d’un  retour  normal  de  la  fonction, 

la  fermeture  parfaite  de  la  perforation  est  l’acte  impor-  De  la  mastopexle  côstale  transpeétbràle  par  volé  péirl- 

tant;  sa  difficulté  et  son  impossibilité  rendent  souvent  aréolalré.  —  M.  DarTiguéS  propose  une  technique  de 
nécèssairè  lâ  gastrècldmie.  Dans  àucûn  cas  l’auteur  n’a  fixation  de  la  marnelle  à  la  côte  soûs-jacente  (là  qua- 
pratiqué  le  draiimge  sûs-pübién.  trième  généralement)  à  travers  le  grand  pèctoral,  en 
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utilisant  une  petite  incision  curviligne  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  l'aréole  qui  donne  accès  au  pôle 
supérieur  de  la  glande.  Ce  procédé,  qui  s’adresse  à  un 
premier  degre  de  prolapsus  du  sein,  serait  aussi  applicable 
■par  extension  aux  autres  jjrocédés  de  réfection  du  sein. 

Éplthélloma  atypique  de  la  langue  chez  une  femme.  — 
M.  Barbet  communique  l'observation  d'unè  femme  de 
soixante  ans  présentant  dans  la  moitié  gauche  de  la 
langue  une  tumeur  située  eu  plein  muscle  et  qui  avait 
les  caractères  d’une  tumeur  bénigne.  Ablation  simple. 
ha  coque  conjonctive  qui  l’enveloppe  adhère  en  grande 
partie  aux  fibres  musculaires.  L’examen  histologique  a 
montré  un  épithélioma  atypique  de  faible  malignité. 

Fracture  de  l’épine  tibiale  et  rupture  du  ménisque 
interne.  —  M.  BrESSOT  (de  Constaritine)  commimique 
l’observation  assez  rare  oit  l’on  a  constaté  la  présence  de 
ces  deux  lésions.  Elles  résultent  ■  d'un  mouvement  forcé 
de  rotation  interne  associé  à  une  hyper-abduction  de  la 
jambe.  Opération.  Section  transversale  basse  de  la  rotule 
et  des  ailerons  rotuliens.  Extirpation  du  ménisque 
-Réfection.. des  ailerons  et  suture  aux  crins  de  la  rotule 
,  Guérison  avec  bon  résultat  fonctionnel. 

La. voie  transarticulaire,  par-dessous  le  tendon  rotulien 
détaché  avec  son  tubercule  d’insertion,  pour  découvrir 


et  traiter  ostéo-synthétiquement  certaines  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M.  Juvara  (de  Buca¬ 
rest)  communique  deux  observations  de  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  qu’il  a  traitées  par  cette 
méthode  avec  Eu  bon  résultat. 

Une  fracture  complexe  du  coude.  —  M.  MoEderer 
communique  ce  cas.  -Il  s’agit  d’un  coude  violemment 
traumatisé  dans  un  accident  d'auto  :  fracture  sus-con- 
dyliennedeladiaphyse  humérale,  fracture  de  la  coronoïde, 
luxation  du  coude  en  avant  et  double  fracture  de  l'olécrâne. 

Gros  calcul  coralliforme  du  bassinet  et  des  calices 
enlevé  d’un  seul  morceau  par  une  pyélotomie  postérieure 
élargie,  précédée  d’incision  transversale  haute  de  la  paroi 
abdominale.  —  M.  R.  Bonneau  présente  ce  calcul,  qui 
mesure  8  centimètres  de  haut  sur  5  centimètres  dans  sa 
plus  grande  largeur. 

Appendicite  ■  avec  perforation  par  corps  étranger  dans 
un  trajet  herniaire  inguinal.  —  M.  PETIT  DE  La  Vieeéon 
présente  un  appendice  atteint  d-’infection  développée 
autour  d’mie  arête  de  poisson,  qui  avait  perforé  la  paroi 
appendiculaire  et  déterminé  un  abcès.  Cette  appendicite 
s’est  dévelopipée  dans  un  trajet  herniaire  inguinal  très 
serré.  Le  diagnostic  avant  l’opération  avait  été  tumeur 
du  cordon . 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉGIAEITÉS  POUR  MALADIES 
INFECTIEUSES 


BILI'VACCIN.  —  Pastilles  antitypliiques  biliées^ 
pastilles  aiiticliolériques  biliées,  pastilles  aiitidyseii- 
.  tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  afEections 
,  typlio-piaratypliiques,  dysentériques  et  cholériques. 
S’ab,sorbent  .  par  la  bouche.  Aucune  réaction  ni 
contre-indication. 

La-  Biothêrapie,  H.  Villetie,  pharmacien,  3,  rue 
.Maublanc,  Paris 

DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  —  Digitale  injectable. 
Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  —  Action  héroïque. au  cours  des 
infections  chaque  fois  quq  le  cœur  faiblit.  —  Am¬ 
poules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘c,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIH). 

lODALOSE'GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
a!5similable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  ci  10,  rue  dü  Petit-Musc, 
Pàris  (IV<^). 

-  PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga- 
-uèse  associés  eu  combinaison  organique  asshnilable  ; 
ne.  donne  pas  de  constipation.  Anémias,  diversas. 

-  Doses  moyennes.  —  XX  . à  D  gouttes  pour  les 
adultes.  . 

•  -  Laboratoire  Galbrun-,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (ZFe). 

PROTÈOD'VNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébriles  graves  :  grippe,  pneuhioiiies,  fièvres  con¬ 
tinues,  puerpérales,  etc.,  et  dés  étàts  toxi-infectieux 
chroniques.  Injections  hypodermiques  indolores. 
'Jdmâis  da  choc  hl  de  réactions  anaphylactiques. 
Laboratoire  d'études  biologiques,  29,  place  Bos- 
suetf  Dijon.  " 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  moi.s 
de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100.  Am¬ 
poules  de  3  centimètres  cubes  (adultes).,  Ampouk, s 
de  I  centimètre  cube  (enfants).  S'administre  en  injec¬ 
tions  intramusculaires  profondes  deux .  fois  par 
semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toute.s 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes,  pro¬ 
fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  {VHP).  .  . 

SEPTICÉMINE  CORTIAL  (Di-formiiie  iodo-ben- 
zométhylée) .  —  Infections  aiguës  :  .  . 

Médicales  :  Grippe,  encéplialite,  bronclio-pnen- 
nionie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  afîections  rhino¬ 
pharyngées. 

Chirurgicales  :  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  anthrax,,  ostéo¬ 
myélites,  péritonites  tuberculeuses.  . 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique  constante.  Employé  dans  tous 
hôpitaux  et  maternités. 

A  mpoules  de  4  centimètres  cubes  :-  2  à  -6  par-  jour. 

Laboratoire  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,-  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roché  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  {IIP).  ’  '  ■  ' 
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Journées  médicales  de  Parts,  9  au  14  Juin,  organisées 
par  la  «  Revue  médicale  française  ».  —  Avantages 
ACCOUDÉS  AUX  MÉDECINS  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
adhérents  et  A  EEUR  FÀMIEEE.  —  L’adhésion  aux  Jour¬ 
nées  médicales  (versement  de  Tune  des  cotisations)  donne 
droit  : 

1“  A  participer  à  toutes  les  démonstrations  cliniques 
ou  conférences  faites  dans  les  hôpitaux  ou  au  Palais  des 
Expositions  ; 

Tous  les  matins  des  lo,  ii  et  xa  juin,  démonstrations 
pratiques  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  les  hôpitaux 
publics  et  privés  ;  opérations  chirurgicales,  etc.  Un  pro¬ 
gramme  détaillé  sera  remis  à  chaque  adhérent. 

Tous  les  après-midi  :  Visite  à  l’Exposition  au  Palais 
des  Expositions  de  laViUedeParis,  et  grandes  conférences 
d'actualité  dans  la  salle  des  conférences  du  Palais  des 
Expositions  : 

Le  lundi  lo  juin,  à  15  heures.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Deebet  :  Du  rôle  biologique  des  sels  halogènes 
de  magnésium. 

Le  lundi  10  juin,  à  16  heures.  —  Conférence  par  M.  le 
professeur  Maranon  (de  Madrid)  :  I<es  accidents  graves 
des  surrahélites  aiguës.  Symptômes  et  traitement. 

Le  mardi  11  juin,  à  15  heures.  —  Conférence  par  le 
D'  Jean  Charcot  :  Ee  Pourquoi-pas?  à  la  recherche  du 
Latham,  avec  projections. 

Le  mardi  il  juin,  à  16  heures.  —  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Bronchectasies  abcédées  et  abcès  pulmonaires 
bronchectasiants. 

Lê  mercredi  12' juin,  à  15  heures.  —  Dr  Eesné  :  Causes 
et  traitement  du  rachitisme 

Lie  mercredi  12  juin,  à  16  heures.  —  Professeur  EeceERC 
(de  Lille)  :  L’examen  médical  pré-nuptial. 

Le  vendredi  14  juin,  à  15  heures.  —  Au  Bourget,  démons¬ 
tration  d’aviation  sanitaire  sous  la  présidence  de  M.  le 
ministre  de  l’Air. 

Deux  conférences  seront  faites  au  cours  des  Journées  : 

а.  M.  le  médecin-colonel  Bevne,  du  ministère  de  l’Air  : 
La  sélection  médicale  du  personnel  navigant  dans  l’aéro¬ 
nautique  militaire  ; 

б.  M.  le  médecin-colonel  ScHlCKEEÉ,  de  la  section  tech¬ 
nique  du  service  de  Santé:  Sur  les  conclusions  adoptées- 
parlle  premier  Congrès  de  l’aviation  sanitaire. 

2“  A  l’entrée  permanente  à  l’Exposition  organisée  au 
Palais  des  Expositions  (porte  de  Versailles),  sous  le  patro¬ 
nage  officiel  de  M.  le  ministre  du  Commerce  (livres, 
instruments,  médicamenta,  eaux  minérales,  etc.),  par  le 
Comité  français  des  Expositions,  42,  rue  du  Louvre. 

Exposition  importante  du  matériel  sanitaire  par  le 
service  de  santé  militaire. 

3“  Au  catalogue-programme  officiel  des  Journées  médi¬ 
cales  :  magnifique  volume  illustré  avec  plans  de  l'expo¬ 
sition,  portrait,  gravures,  etc.  ; 

4“  Au  numéro  spécial  que  la  Revue  médicale  française 
consacrera  aux  comptes  rendus  des  Journées  médicales  de 

5»  A  participer  au  tirage  au  sort  gratuitement  entre  les 
adhérents  à  yofrancs  d’un  automobile  5  CVPeugeotigaq; 

6”  A  assister  gratuitement  à  une  réception  avec  partie . 
de  concert  et  goûter  au  Palais  des  Expositions  le  dimanche 
g  juin,  à  15  heures,  et  le  même  Soir,  à  8  heures,  à  une  repré¬ 
sentation  dé  gala  à  l’Opéra  :  Lùhengrin  ;  le  mardi  Soir, 


1 1  jmn,  àuue  représentation  de  gala  dans  un  grand  théâtre 
de  Paris  ; 

7“  A  prendre  part  le  jeudi  13  juin  à  l’excursion  d’ime 
journée  en  auto-cars  de  luxe  dans  la  vallée  de  Chevreuse 
avec  visite  des  châteaux  de  Versailles  (Trianon),  de  Dam- 
pierre,  de  l’abbaye  de  Vaux-de-Cernay.  Déjeuner  servi 
à  Versailles  par  la  maison  Potel  et  Chabot.  Réception 
et  goûter  aux  Vaux-de-Cernay,  par  M.  le  Dr  Henri  de 
Rothscild.  Places  limités.  Prix  tout  compris  :  70  francs  ; 

8»  A  effectuer  le  vendredi  14  juin  le  voyage  d’une  jour¬ 
née  au  Touquet-Paris-Plage  par  train  spécial  :  déjeuner 
au  Casino  de  la  forêt.  Thé  dînatoire.  Concert.,  Prix  tout 
compris  ;  85  francs.  Places  limitées  ; 

9“  A  faire  à  prix  très  réduits  divers  voyages  dans  des 
stations  hydro-minérales  (Cévennes,  Pyrénées,  Vichy, 
stations  d’Auvergne,  stations  des  Vosges,  etc.)  ; 

10“  Pour  les  dames,  en  plus  des  avantages  ci-dessus  : 
réceptions-thés  chez  deux  grands  couturiers  :  maison 
Rouff  et  maison  Worth  ;  visites  et  conférences  dans  les 
rhusées  Carnavalet,  Victor-Hugo  et  dans  le  Muséum 
(collections  du  duc  d’Orléans,  Vivarium)  ; 

■  11“  Pour  tous  :  avantages  dans  certains  hôtels  et  res¬ 

taurants  (liste  envoyée  à  chaque  adhérent)  ; 

12“  Voyage  à  demi-place  sur  tous  les  réseaux  de  che¬ 
mins  de  fer  français.  Billet  individuel  au  départ  d’une 
gare  française. 

Dernier  délai  :  25  mai,  instructions  détaillées  envoyées 
à  chaque  adhérent. 

Compagnies  de  navigation  et  voyage  en  avions  : 
réduction  de  10  à  25  p,  100  ; 

13“  Pour  les  officiers  de  réserve.  —  Les  médecins,  phar¬ 
maciens;  dentistes,  officiers  d'administration  du  Service, 
de  santé,  inscrits  préalablement  aux  Journées  médicales, 
pourront  recevoir  ime  convocation  pour  une  période 
d’instruction,  sans  solde,  d’une  durée  de  six  jours  et 
bénéficier  du  voyage  à  quart  de  place  sur  les  chemins  de 
fer  : 

14“  Pour  les  visas  de  passeports  :  tarif  de  faveur  : 
I  franc-or  pour  le  séjour  n’excédant  pas  quinze  jours  ■; 
5  francs-or  au-dessus  de  15  jours. 

Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  : 

50  francs  pour  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi 
que  pour  les  étudiants  étrangers  participant  aux  Journées 
médicales  de  Paris  (seule)  cotisation  permettant  de  par¬ 
ticiper  au  tirage  au  sort  de  l’automobile  5  CV  Peugeot)  ; 

20  francs  pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants 
en  médecine  français  ; 

20  francs  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  des 
Journées  médicales. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  sera  ouvert  au  Palais 
des  Expositions,  à  partir  du  samedi  8  juin,  à  14  heures. 
Les  membres  des  Journées  médicales  pourront  y  retirer 
leurs  cartes  d'invitation  et  tous  documents  utiles. 

Adhésions.  —  Les  médecins  qui  désirent  prendre 
part  aux  Journées  médicales  sont  priés  de  retourner  la 
carte  ci-jointe  à  M.  le  D^  Léon  Tixier,  secrétaire  général' 
au  siège  Social,  18,  rue  de  Verneuil,  en  Indiquant  le  nom¬ 
bre  des  personnes  de  leur  famille  qu’ils  amèneront. 
Prière  de  lui  adresser  également  le  montant  des  cotisa¬ 
tions  par  chèque,  mandat-poste  ou  chèque  postal  n»  155-60 
Paris. 

Visite  à  Vichy  de  la  clinique  médicale  de  l’hopltal 


=-  sm 


—  XXVII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Saint-Antoine.  —  I<a  .station  thermale  de  Vichy  a  reçu, 
les  8  et  9  mai,  la  visite  des  auditeurs  des  cours  de  gastro- 
entérologie  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  conduits  par  les  D”  I^e  Noir  et  Bensaude,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux. 

Une  cinquantaine  de  médecins  et  étudiants,  pour  la 
plupart  étrangers,  ont  participé  à  cet  intéressant  voyage 
qui  constitue  une  leçon  pratique  illustrant  l’enseigne¬ 
ment  des  maîtres  de  Saint- Antoine. 

Signalons  que  le  D'  Pompüio  Martinez,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bogota,  avait  tenu  à  se  joindre 
aux.  visiteurs  de  la  grande  station  thermale  française» 

Partis  de  Paris  dans  la.matinée  du  8  mai,  les  voyageurs 
ont  été  installés  à  Vichy,  dès  leur  arrivée,  à  l’hôtel  Ther¬ 
mal,  puis  ont  visité  l’usine  d’extraction  du  sel  «  Vichy- 
Etat  »  et  la  pastillerie. 

Ils  ont  visité  avec  le  plus  vif  intérêt  le  laboratoire  de 
recherches  hydrologiques  nouvellement  installé  sous  le 
patronage  de  l’Institut  d’hydrologie  par  les  soins  de  la 
Compagnie  fermière,  et  ont  assisté  à  l’intéressante  confé* 
rence  du  président  de  la  Société  des  Sciences  médicales 
de  Vichy  sur  les  indications  de  la  cure  de  Vichy.  , 

Puis  ils  se  sont  rendus  au  grand  établissement  thermal, 
dont  l’organisation  parfaite  et  les  installations  si  com¬ 
plètes  d’hydrothérapie,  de  mécauothérapie  et  d’électro¬ 
thérapie  ont  réuni  tous  leurs  suffrages. 

Après  la  visite  des  sources  du  domaine  de  l’Etat,  ils 
ont  été  conduits  au  «  Sporting-Club  de  Vichy  »  dont  ils 
ont  admiré  les  terrains  de  tennis  et  le  gol  magnifiquement 
entretenus. 

Au  banquet  d’adieu,  M.  Normand  directeur  de  la 
Compagnie  de  Vichy,  a  exprimé  aux  éminents  profes¬ 
seurs  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  les  D"  Ee  Noir,  Ben¬ 
saude  et  Félix  Ramond,  les  sincères  sentiments  de  gra¬ 
titude  de  la  Compagnie  de  Vichy  pour  l’organisation  de 
ce  traditionnel  voyage  d’études  hydrologiques. 

Il  a  ensuite  énuméré  les  points  principaux  de  l’impor¬ 
tant  programme  de  travaux  rendus  nécessaires  par  le 
nombre  sans  cesse  croissant  des  baigneurs  et  des  traite¬ 
ments  donnés  dans  les  établissements  thermaux  :  en  1928, 
140  000  baigneurs  et  950  ôoo  traitements. 

A  son  tour,  le  D'  Guinard,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales,  a  montré  les  nombreuses  ressources 
thérapeutiques  mises  à  la  disposition  du  corps  médical  de 
Vichy  et  qu’il  faut  savoir  adapter  à  chaque  cas  parti- 

Le  Dr  De  Noir,  dans  une  chaleureuse  improvisation, 
montre  comment  ce  voyage  d’études  est  une  leçon  non 
moins  complète  et  non  moins  instructive  que  celles  déjà 
données  pendant  les  cours  de  perfectiormement.  Malgré 
la  renommée  mondiale  de  Vichy,  il  était  nécessaire  que 
les  auditeurs  de  ces  cours  se  rendissent  compte  que  rien, 
dans  cette  station,  n’a  été négligépour assurer lesuecèsdu 
traitement  judicieusement  réglé  par  un  corps  médical 
averti  dont  les  traditions  scientifiques  sont  les  plus  sûrs 
garants  du  succès. 

Après  le  professeur  Martinez  qui  tient  à  joindre  à  ceux 
du  D'  Ee  Noir  ses  remerciements  chaleureux,  successi¬ 
vement  le  D'  Matallana  pour  les  Colombiens,  le  D'Eogo- 
thétis  au  nom  des  Hellènes,  le  Dr  Arama  Octaviau  au 
noms  des  étudiants  roumains,  etleD'  Kipchidzé,  de  Géor¬ 
gie  disent  leur  reconnaissance  pour  l’accueil  réservé  aux 


membres  du  voyage  et  proclament  leur  admiration  pour 
la  France  grande  et  généreuse  et  ses  maîtres  éminents. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  réception  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  eomplète  cordialité. 

Sixième  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française.  — 

I.  h’ Association  française  de  pédiatrie  se  réunit  à  Paris  en 
1929  sous  le  nom  de  VI“  Congrès  des  pédiatres  de  langue 
française. 

II.  Ee  Congrès,  tenu  sous  la  présidence  de  M.  H.  Bar¬ 
bier,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  s’ouvrira  le  30 
septembre  et  se  continuera  les  1“  et  2  octobre. 

III.  Ees  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  ; 

1°  Ees  œdèmes  des  nourrissons.  Rapporteur  :  M.  Ca- 
thala,  médecin  des  hôpitaux  (Paris)  ; 

2°  De  la  mort  rapide  ou  imprévue  des  nourrissons  en 
particulier  au  cours  des  interventions  chirurgicales. 
Rapporteurs  :  professeur  Nobécourt  (Paris),  professeur 
Ombrèdanne  (Paris)  ; 

3“  Ees  ictères  des  nouveau-nés.  Rapporteur  :  M.  Rocaz, 
médecin  des  hôpitaux  (Bordeaux). 

IV.  Ees  séances  du  Congrès  seront  réservées  à  la  dis¬ 
cussion  de  ces  rapports  et  aux  communications  ayant 
trait  aux  sujets  traités.  Ees  discusssions  qui  suivent  les 
rapports  ne  sont  insérées  dans  les  comptes  rendus  que 
sur  la  remise  d’une  note  manuscrite  et  ne  doivent  pas 
dépasser  une  demi-page  impriniée  du  compte  rendu. 
Ees  communications  ne  doivent  pas  excéder  quatre 
pages  du  compte  rendu. 

Éventuellement,  le  Congrès  acceptera  les  communica¬ 
tions  étrangères  au  sujet  des  rapports,  si  celles-ci  pré¬ 
sentent  un  intérêt  d’urgence  ou  d’actualité.  Ees  auteurs 
dans  ce  cas,  devront  en  envoyer  le  titre  et  les  conclusions 
un  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  Congrès  au  bureau 
de  l’Association  (art..  15  des  statuts).  Eeur  texte  ne  doit 
pas  excéder  quatre  pages  du  compte  rendu. 

V.  Membres  du  Congrès.  —  Peuvent  prendre  part 
au  Congrès,  comme  membres  titulaires,  sans  formalités  : 
1“  Ees  membres  titulaires  et  correspondants  français 
ou  étrangers  de  la  Société  de  pédiatrie  ;  2“  les  médecins 
français  ou  étrangers  membres  d’une  société  de  pédiatrie 
régulièrement  constituée  et  présentés  par  le  bureau  de 
leur  Société. 

Ees  médecins  français  et  étrangers  autres  que  les  pré¬ 
cédents  peuvent  pendre  part  aux  Congrès  comme  mem¬ 
bres  participants,  mais  ils  devront  en  faire  la  demande 
écrite  au  bureau  de  l’Association,  et  être  présentés  par 
trois  membres  titulaires  du  Congrès,  français  ou  étran¬ 
gers  (art.  8  des  statuts).  Eeur, admission  est  soumise  au 
vote  à  la  séance  administrative  qui  précède  le  Congrès. 

VI.  Les  femmes  et  les  enfants  des  membres  du  Congrès 
peuvent  en  faire  partie  comme  membres  adhérents  et 
participent  à  tous  les  actes  du  Congrès. 

VII.  Cotisations.  —  Ees  membres  titulaires  ou  corres¬ 
pondants  de  la  Société  de  pédiatrie  qni  versent  au  tréso¬ 
rier  de  celle-ci  une  cotisation  annuelle  à  l’association  n’ont 
rien  d’autre  à  payer.  Pour  les  autres  membres  du  Con¬ 
grès,  congressistes  titulaires  ou  participants,  la  cotisa¬ 
tion  est  de  60  francs  (français).  Elle  est  de  30  francs  pour 
les  membres  adhérents.  Celle-ci  ne  donne  pas  droit  aux 
comptes  rendus  du  Congrès. 

VIII.  Ees  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s’inscrire 
dès  maintenant  auprès  du  secrétaire  général,  en  envoyant 
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leur  nom  et  leur  adresse  très  lisiblement.  Ils  recevront  '  Victor  Morax  (Paris)  :  Le  problème  de  l’ophtalmie 
ultérieurement,  en  temps  utile,  leur  carte  de  congressiste,  sympathique. 

les  rapports  imprimés,  et  tous  autres  renseignements,  Louis  Spillamnn  (Nancy)  :  Dermatoses  et  opothérapie, 
lieu  de  convocation,  invitations,  etc.  j.  Froment  (Lyon)  ;  Qu’est-ce  que  l’état  parkinsonien? 

Bureau  DE  1,’Associa.Tion.  —  Le  bureau  de  l'Associa-  H.-Louis  Rocher  (Bordeaux)  :  Anesthésie  et  rachia- 
tion  est,  pour  1929,  composé  par  :  nesthésie  chez  l’enfant. 

Président  ;  M.  H.  Barbier,  médecin  honoraire  des  hôpi-  j acques  de  Pourmestraux  (Chartres)  :  La  diathermo- 
taux,  5,  rue  de  Monceau,  Paris.  ■  coagulation  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer. 

Secrétaire  général  :  M.  L.  Ribadeau-Dumas,  médecin  Fernand  Trémolières  (Paris)  ;  Les  péri-entéro-côlites. 

de  l’hôpital  Salpêtrière, ''61,  rue  de  Ponthieu,  Paris.  Edmond  Redslob  (Strasbourg)  :  Des  rapports  entre  les' 

Trésorier  :  M.  J.  CaTHAea,  médecin  des  hôpitaux,  64,  propriétés  physico-chimiques  du  corps  vitré  et  le  tonus 
rue  de  Rennes,  Paris.  oculaire. 

.  Membres  :  M.  No'VÉ-J osserand,  professeur  à  la  Faculté,  Mathieu-Pierre  Weil  (Paris)  :  Lesrhumatismeschroniques. 
9,  rue  des  Archives,  Lyon  ;  M.  Rocaz,  médecin  des  René  Lutembacher  (Paris)  :  Cardiologie  ;  arythmies, 
hôpitaux,  19,  rue  Vital-Carles,  Bordeaux.  Hector  de  SteUa  (Gand)  ;  Physiologie  du  cervelet. 

Jacques  Roskam  (Liège)  :  Le  syndrome  hémogénique. 
Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  Sous  le  haut  —  Signification,  diagnostic  et  traitement, 
patronage  de  LL.  MM.  le  roi  et  la  reine  et  la  présidence  j..p.  Hoet  (Louvain)  :  Les  indications  extra-diabétiques 
de  M.  le  professeur  Henri  Coppez.  Bruxelles,  22  au  26  de  l’insuline. 

juin  1929,  Palais  du  Cinquantenaire.  Albert  Bessemans  (Gand)  :  L’application  locale  de  la 

Programme  résumé.  —  Samedi  22  juin  :  A  16  heures,  chaleur  comme  adjuvant  Hatui  la  prophylaxie  sociale 
au  Palais  des  Académies  :  séance  inaugurale  honorée  de  et  individuelle  de  la  syphilis  et  le  rôle  de  la  température 

la  présence  de  S.  M.  la  reine.  Conférence  de  M.  Luc  Dur-  tissulaire  dans  la  pathogénie  de  l’infection  syphilitique, 

tain  (D^  Nepveu).  —  A  21  heures,  au  Palais  des  Beaux-  Albert  P.  Dustin  (Bruxelles)  ;  Sujet  réservé. 

Arts  :  soirée  musicale  et  raoût  (par  invitation).  ,  Frédéric  Bremer  (Bruxelles)  ;  Physiologie  de  l’hypo- 

Dimanche  23  juin  ;  Au  Palais  du  Cinquantenaire  (ma-  physe. 
tin  et  après-midi)  :  conférences.  —  Exposition  interna-  Corneille  Heymans  (Gand)  :  Le  sinus  carotidien,  son 
tionale  des  Arts  et  des  Sciences  appliqués  à  la  médecine,  rôle  en  physiologie  et  en  pathologie. 

'la  chirurgie,  la  pharmacie  et  l’hygiène  sanitaire.  —  A  Joseph  Tricot-Royer  (Anvers)  :  Les  institutions  médi- 
20  heures,  au  théâtre  royal  de  la  Monnaie  :  représentation  cales  de  l’ancienne  abbaye  d’Orval. 

de  gala  (par  in-vitation).  Au  programme  ; /Mdil/i;  Vie  Léon  Bertrand  (Anvers)  ;  Rhumatisme.  —  Arthri- 

brève  ;  Impressions  de  music-hall.  tisme. 

Lundi  24  juin  :  Matin  :  démonstrations  pratiques  et  Pierre  de  Bersaques  (Gand)  :  L’éphédrine  dans  le 
séances  opératoires  dans  les  hôpitaux  et  cliniques.  —  traitement  de  l’asthme. 

Après-midi,  au  Palais  du  Cinquantenaire  :  conférences.  R.  Reding  (Bruxelles)  :  Des  altérations  humorales 
—  A  20  heures,  au  <1  Résidence-Palace  »  :  banquet  (par  de  l’état  cancéreux  et  précancéreux  et  de  leur  rôle  patho¬ 
souscription  :  go  francs).  génique.  , 

Mardi  25  jttin  :  Matin  :  visite  de  la  nouvelle  Facidté  Le  carnet  du  congressiste  sera  envoyé  vers  le  20  juin, 

de  médecine  de  BruxeUes.  . —  Après-midi,  au  Palais  du  Renseignements  et  adhésions  (médecins  :  75  francs  ; 

Cinquantenaire  :  conférences.  dames  ;  50  francs)  auprès  du  D"^  René  Beckers,  secrétaire, 

Mercredi  26  jiiin\:  Excursion  dans  le  Hainaut  en  auto-  général,  62,  rue  Froissart,  Bruxelles, 

car.  Mons  (son  Institut  d’hygiène  et  ses  beautés  archéo-  Cours  pratique  de  puériculture,  par  MM.  les  D^s  Brin- 

logiques)  ;  l’hôpital  charbonnier  des  accidents  de  Travail  deau,  professetu  de  clinique  obstétricale  à  ,1a  Faculté, 
à  Warquignies  ;  banquet  et  réception  officielle  à  l’Hôtel  assisté  de  MM.  Debray,  Lantuéjoul,  Jacquet,  Suzor, 

de  Ville.  —  L’apfès-midi  :  le  château  et  le  parc  de  Marie-  anciens  chefs  de  clinique  et  chefs  de  clinique  ;  M”®  Bardy, 

mont  ;  réception  au  château  de  M.  Guinotte  ;  Ecaussines  chef  de  clinique  adjoint  ;  Hinglais,  chef  de  laboratoire> 

(par  souscription  :  100  francs  par  personne).  ancien  interne  en  pharmacie  (médaille  d'or  des  hôpitaux). 

LES  eONEÉRENCES. — EmUe  Sergent  (Paris):  Conditions  Le  cours  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  doctems 
pathogéniques  et  processus  anatomiques  des  réveils  des  français  et  étrangers.  H  a  commencé  le  jeudi  2.3  mai  192g 
la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte.  à  10  h.  30,  et  a  lieu  chaque  jour'à  la  même  heure  pendant 

Vittorio  Putti  (Bologne)  :  Les  sciatiques  vertébrale.  deux  semaines. 

A.-A.  Hymaus  van  den  Bergh  (Utrecht)  :  Potphy-  M.  le  professeur  Brindeau  fera  le  4  juin,  à  10  h.  30, 

rinurie.  '  '  des  présentations  dé  nourrissons;  les  élèves  des  cours 

J.  Eastman  Sheehan  (Ne-w-York)  :  La  chirurgie  plas-  auront  la  faculté  d’assister  aux  consultations  de  nour- 
tiqne  de  la  face.  rissons,  le  7  juin,  à  10  h.  30. . 

J.-W.  Nordenson  fCTpsala)  :  Sur  le  rôle  du  corps  vitré  Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours, 
dans  la  genèse  du  glaucome  primaire.  Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  lé  chef  de  cli-, 

Reynaldo  dos  Santos  (Lisbonne)  ;  Sujet  réservé.  nique,  à  la  clinique  Tamier; 

J  nies  Gonin  (Lausanne)  ;  Le  traitement  opératoire  du  Les  bulletins  de  versement,  relatifs  an  cours,  seront 
décollement  de  la  rétine.  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  limdis,  mercredis 

Carlos  Mainini  (Buenos-Aires)  :  Sujet  réservé.  et  vendredis,  de  14  à  16  hemres. 

Léon  Blum  (Strasbourg)  :  Le  sel  dans  les  néphrites.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 
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Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histologie.  —  Une 
série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura  lieu 
au  laboratoire  de  travaux  pratiques,  du  6  au  27  juin  1929. 
Les  séances  auront  lieu  tous  les  deux  jours,  de  13  h.  30 
à  16  heures. 

Le  progratnme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  cytologie,  tissus  et  organes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  hetues 
jusqu’au  6  juin. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  8  avril  1929,  les  mutations  suivantes  sont  pronon» 
cées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Darthenay  (Maurice- 
Edouard),  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  La¬ 
val,  est  afiecté  au  106“  régiment  d’artillerie  au  Mans  (ser¬ 
vice)  (réorganisation  de  l’armée). 

M.  Bouclier  (Hippolyte-Henri),  du  135®  rég.  d’infan¬ 
terie  à  Angers,  est  afiecté  à  la  ig®  région  (service)  (réorga¬ 
nisation  de  l’armée). 

M.  Noirclaude  (Joseph-Paul- Vincent),  du  106®  régiment 
d’artillerie  au  Mans,  est  afiecté  au  i®'  régiment  d’aérosta¬ 
tion  à  Compiègne  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Gauthier  (Marcel-Georges- 
EmUe),  du  I®''  régiment  d’aérostation  à  Versailles,  est 
afiecté  au  i®'  régiment  de  dragons  portés  à  Versailles. 

M.  Poty  (Claude-Marius),  du  99®  régiment  d’infanterie 
à  Modane,  est  afiecté  au  184®  régiment  d’artillerie  à  Va¬ 
lence  (service). 

M.  Piquemal  (Gérônie-Maximilien),  du.  154®  régiment 
d’artülerie  à  Grenoble,  est  afiecté  au  99®  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Modane  (service)  (réorganisation  de  l’armée). 

M.  Mülo  (Robert-Casimir-Honoré),  de  la  place  de  Brian¬ 
çon,  est  afiecté  au  15 1®  régiment  d’artUlerie  à  Briançon. 

M.  Pesme  (Jacques-Louis),  des  troupes  du  Levant,  est 
afiecté  au  i®r  groupe  d’ouvriers  d’aéronautique  à  Orly 
(service). 

M.  Peyre  (Emile-Joseph-Alban),  des  territoires  du  Sud 
algérien,  est  afiecté  au  306®  régiment  d’artillerie  à  Eon- 
tainebleau  (service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Goas  (Yves-Charles),  du  94®  ré¬ 
giment  d^’infantrie  à  Bar-le-Duc,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (service). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  5'  avril  1929,  les  affectations  et  muta¬ 
tions  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

Affectations  en  Pkance.  —  Au  3®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin-capitaine  Philaire, 
rentré  de  la  Guyane,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (bataillon  de 
Préjus)  (à  compter  du  25  avril  1929)  :  —  M.  le  médecin 
capitaine  Carrel,  du  12®  régiment  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais,  détachement  de  Fréjus. 

Au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (à  compter  du 
25  avril  1929)  :  M.  le  médecin  commandant  Dhoste,  du 
3®  régiment  d’infanterie  coloniale  (convenances  person- 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  (à  compter  du 
25  avril  1929)  :  M.  le  médecin  commandant  Ario,  du 
12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

Au  23®  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 


commandant  Jamot,  rentré  du  Cameroun,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  51®  régiment  de  tirailleurs  indochinois  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Kerjean,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  3®  régiment  d’artillerie  coloniale  (pour  ordre)  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Trautmann,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  hors  cadres.  Servira  comme  médecin  chef  de  la 
place  et  médecin  traitant  des  salles  militaires  de  l’hôpital 
de  Joigny. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  (à  compter 
du  25  avril  1929)  :  M.  le  médecin  capitaine  Goinet,  du 
12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  en  instance  d’em¬ 
barquement  pour  l’Afrique  occidentale  française. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  (pour  ordre)  ; 
les  médecins  capitaines  :  MM.  Montagne,  de  l’hôpita] 
militaire  de  Fréjus  ;  Gaye,  du  22®  régiment  d’infanterie 
coloniale  ;  Lambert,  du  4®  régiment  de  tiraUleurs  séné¬ 
galais,  nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
de  Marseille  par  décision  ministérielle  du  25  mars  1929. 

Proeongaïions  de  séjour  0UTRE-ME2  —  En  Algérie 
(ir®  année)  :  M.  le  médciu  capitaine  Bemier,  du  15®  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  sénégalais.  Devient  rapatriable  le 
29  juin  1930. 

A  Madagascar  (2®  année)  ;  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Gilbert  Descallons.  Devient  rapatriable  le  18  sep¬ 
tembre  1930. 

Autorisation  de  stage  de  perfectionnement.  — 
M.  le  médecin  commandant  Mercier,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Préjus,  est  autorisé,  sur  sa  demande,  à  accomplir 
un  stage  de  perfectionnement  de  deux  mois,  du  i®r  avril 
au  i®r  juin  1929,  à  l’école  d’application  de  Marseille, 
sous  la  réserve  qu’il  pourra  être  rappelé  à  l’hôpital  de 
Féjus  si  les  nécessités  du  service  viennent  à  l’exiger. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  7  mai  1929,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Romary  (Lucien- Alfred),  de 
l’hôpital  militaire  Michel-Lévy  à  Marseille,  est  main-, 
tenu,  désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Mahaut  (Gustave- 
Loùis-Félix),  de  l’hôpital  militaire  Bégin  à  Saint-Mandé, 
est  désigné  comme  président  de  commission  de  réforme  de 
la  Seine  (service). 

M.  DusoUer  (Cyprien),  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Angers,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  du  camp  de  Châlons,  médecin-chef,  président 
de  commission  de  réforme  (service). 

M.  Pèlegrin  (Jean- Auguste-Marie-Paul),  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers,  est  maintenu, 
désigné  .comme  médecin-chef,  président  de  commission 
de  réforme. 

M.  Beau  (Maurice-René-Marie- Victor),  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours,  est  affecté  à 
l’école  militaire  de  l’artillerie,  Poitiers,  médecin-chef 
(service). 

Médecin  commandant  ;  M.  Durban  (Léonce- Jules- 
Dominique- Joseph),  de  l’école  mihtaire  de  l’artillerie 
Poitiers,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire) 
(service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Decroocq  (Louis-Liévin- 
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Vital),  du  6“  escadron  du  train,  Metz,  est  affecté  à  la 
6“  compagnie  autonome  du  train  à  Metz. 

M.  Messeiu  (Marie-I/éon-Gustave),  du  14'^  escadron  du 
train  à  Lyon,  est  affecté  au  363“  régiment  d’artillerie 
à  Draguignan  (service). 

M.  Morel  (André-Léon-Alfred),  du  8'  régiment  de 
chasseurs  à  cheval  à  Orléans,  est  affecté  au  372»  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  Châlons-sur-Marne  (service). 

M.  Martinet  (Albert-Pierre-Roger),  du  9®  escadron  du 
train  à  Tours,  est  affecté  à  la  g»  compagnie  autonome  du 
train  à  Tours. 

M.  Lassalle  (Jean-Charles-Léon),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  8=  escadron  du  train  à  Dijon,  est  affecté 
à  la  8®  compagnie  autonome  du  train  à  Dijon. 

M.  Martinand  (Georges- J  eau-Emile),  du  7°  escadron 
du  train  à  Besançon,  est  affecté  à  la  7®  compagnie  auto¬ 
nome  du  train  à  Besançon. 

'  M.  Boimeterre  (Victor-Marie),  du  15°  escadron  du  train 
à  Marseille,  est  affecté  à  la  13®  compagnie  autonome  du 
train  à  Marseille. 

M.  Thibault  (René-Louis- André),  de  la  5®  compagnie 
autonome  du  train  à  Orléans,  est  afiecté  au  30®  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  Orléans. 

M.  Trésarrieux  (Paul-Léon- Joseph),  du  50®  régiment 
d’artiUerie  à  Orléans,  est  affecté  au  8“  régiment  de  chas¬ 
seurs  à  cheval  à  Orléans. 

M.  Gélard  (Eugène-Charles-Marie),  du  48®  régiment 
d’infanterie  à  Guingamp,  est  affecté  au  505®  régiment 
de  chars  de  combat  à  Vannes  (service). 

Pharmacien  capitaine  :  M.  Tuarze  (Marie-Louis-Mar- 
cel),  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly,  est  affecté 
aux  troupes  du  Levant  (service). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 
27  mars  1929,  a  été  nommé  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer.'pour  compter  du  i®®  février  1929  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Poupelain  (Marius- 
Gabriel-Hector-Raoul),  médecin  principal  en  retraite, 
du  port  de  Rocheîort. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  colonel 
Vigerie,  nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la 
12®  région,  à  Limoges. 

M.  le  médecin  colonel  Rouffiandis,  nommé  directeur 
du  service  de  santé  de  la  16®  région,  à  Montpellier. 

Service  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales.  — 
Au  grade  de  médecin  général  :M.  le  médecin  colonel  Fou- 
trein  (A.-L.)  (organisation). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  7  mai  1928,  les  affectations  et  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

Désignations  cotonialbs.  —  A.  Madagascar  (em¬ 
barquement  à  une  date  ultérieure)  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Girard,  du  23»  régiment  d’infanterie  coloniale, 
désigné  hors  tour  et  hors  cadres,  en  qualité  de  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive.  Placé  en  mission 
pour  trois  mois,  au  compte  du  budget  local  de  Mada¬ 
gascar,  à  partir  du  25  avril  1929. 

En  Afrique  équatoriale  française  (embarquement  à 
partir  du  25  juin  1929)  ;  hors  tour  et  hors  cadres M. 
le  médecin  capitaine  Hnsson,  du  16®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  —  La 
désignation  du  capitaine  d’administration  Ambrosin 


pour  Madagascar,  publiée  au  Journal  officiel  du  25  dé¬ 
cembre  1928,  est  annulée . 

Prolongation  de  séjour  outre-mer.  —  A  Mada¬ 
gascar  (ir®  année)  :  M.  le  médecin  commandant  Pon- 
quemie.  Devient  rapatriable  le  29  novembre  1930. 

Affectations  en  France.  — Au  8®  régiment  de  tirâil- 
de  l’Afrique  équatoriale  française,  en  congé. 

Au  12“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Delfini,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  en  congé. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Gayot,  rentré  de  Saint-Pierre  et  Mique¬ 
lon,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Niçol,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  en  congé. 

lijAu  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel  Lacroix,  rentré  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale  française,  hors  cadres  (i),  en  congé. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
colonel  Sorel,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française, 
en  congé  (affectation  pour  ordre). 

M.  le  médecin  commandant  Villeroux.  rentré  d’Indo¬ 
chine,  en  congé. 

Au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Malaussène,  rentré  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Rault,  rentré  de  l’Afrique  occidentale, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  42®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Bernet,  rentré  de  l’Afriquef équatoriale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  12®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Puel,  rentré  de  la  Cochinchine,  hors  cadres,  en 
congé. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Cartron,  rentré  de  l’Afrique 
occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  ;  M.  le  pharmacien 
commandant  Guichard,  rentré  '  du  Cambodge,  hors 
cadres,  en  congé. 

M,  le  pharmacien  capitaine  Pluchon,  rentré  de  l’A¬ 
frique  occidentale .  française,  hors  cadres,  en  congé, 

M.  le  pharmacien  capitaine  Deniel,  rentré  de  l’Afrique 
occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Seite,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  hors  cadres,  en  congé. 

Laboratoire  d’anthropologie  de  l’Ecole  des  hautes 
études  (Directeur  :  M,  le  professeur  Papillault  : 
chef  de  service  ;  M.  le  D®  Kossovitch).  —  Un  service 
de  sérologie,  destiné  à  l’étude  du  sang  au  point 
de  vue  des  «  groupes  sanguins  »,  vient  d’être  créé. 
L’étude  des  groupes  sanguins,  en  dehors  de  l’intérêt 
scientifique  qu’elle  présente,  a  des  applications  pratiques 
immédiates.  Il  peut  être,  par  exemple,  utile  à  chacun  de 
connaître  le  groupe  sanguin  auquel  son  sang  appar¬ 
tient  pour,  le  cas  échéant,  se  prêter  immédiatement  à  une 
transfusion  de  sang  nécessaire  à  un  membre  de  sa  famille 
ou  à  toute  autre  personne. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  examiner  leur 
sang  au  point  de  vue^des  groupes  sanguins  (simple 
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prélèvement  d’une  goutte  de  sang)  sont  avisées  qu’elles  T,es  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa- 


peuvent  se  présenter  au  laboratoire  d’anthropologie 
(service  de  sérologie,  i,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris-VI“,  métro]  Odéon)  le  mercredi  et  le  vendredi 
de  5  heures  à  6  heures. 

I/C  Service  de  sérologie  peut  également  se  charger 
gratuitement  de  tout  autre  examen  sérologique. 

Enseignement  de  puériculture.  —  E’enseignement 
complémentaire  réservé  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  vingt  inscriptions  et  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  aura  lieu  à  partir  du  17  juin, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pinard,  et  de  M.  B. 
Weill-Hallé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  médecin  de 
’hôpital  des  Fnfants-Malades  ;  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  Drs  Eévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  Devraigne,  accoucheur  de  l’hôpital 
Eariboisière  ;  Heuyer,  Turpin,  médecins  'des  hôpitaux; 
Vitry,  Paraf,  Hallez,  Chevalley,  Facomme,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Benda,  chef  de  clinique  ;  Dorlencourt 
chef  de  laboratoire  à  l’Ecole  de  puéricidture  ;  Trêves 
et  Dreyfus-Sée,  anciens  internes  des  hôpitaux  ; 

Cavaillon,  adjoint  technique  à  la  Direction  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publique,  et  Declainche,  chef  du 
service  technique  à  l’Office  national  d’hygiène. 

Cet  enseignement  dure  environ  im  mois  et  comprend  ; 

а.  Un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’Ecole  de  puéricul- 

б.  Des  leçons,  des  démonstrations  et  des  travaux 
pratiques  ; 

c.  Douze  visites  d’œuvres  d’hygiène  et  de  protection 
de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Il  donnera  lieu,  après  examen,  à  Vattnbution  du  di¬ 
plôme  universitaire  de  puériculture. 

Programme  des  cours. —Hygiène  médico-sociale  de  la 
femme  en  état  de  gestation  et  du  nouveau-né. 

Hygiène  médico-sociale  de  la  première  enfance. 

Hygiène  médico-sociale  des  périodes  préscolaire  et 
scolaire. 

Organisation  administrative  de  l’hygiène  sociale  de 
l’enfance  en  France. 

Démonstrations  pratiques  de  laiterie  et  de  diététique. 

Un  certificat  sera  délibré  airx  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement. 

D’examen  donnant  lieu  à  V attribttiion  du  diplôme 
universitaire  aura  lieu  dans  la  dexixième  quinzaine  de 
piillet. 

Des  candidats  devront  fournir,  avant  le  15  juin  pro¬ 
chain,  les  certificats  des  stages  suivants  : 

Quatre  mois  dans  un  service  d’accouchement  ;  quatre 
mois  dans  un  service  de  première  enfance  ;  quatre  mois 
dans  un  service  de  deuxième  enfance. 

Ces  certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de  l’en¬ 
seignement,  qui  sera  juge  de  leur  validité  et  des  équi¬ 
valences. 

Des  candidats  devront,  en  outre,  avoir  suivi  l’enseigne¬ 
ment  complémentaire  de  l’Ecole  de  puéricultiue. 

D’examen  comportera  :  1“  des  épreuves  pratiques  ; 
2“  des  interrogations  sur  la  puériculture  à  ses  différentes 
périodes  ;  3“  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Des  droits  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  immatricula¬ 
tion,  60  francs  ;  bibliothèque,  40  francs  ;  laboratoire 
et  travaux  pratiques,  250  francs  ;  examen,  150  francs. 


culte  (guichet  uo  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
adjoint,  64,  rue  Desuouettes,  Paris  (XV®). 

Cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique.  — •  Un 
cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique,  en  douze 
leçons,  par  M.  le  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  F.  Demaître,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Douis,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Aubin,  Maduro  et  Rémy  Néris,  assistants  du  seer 
vice,  commencera  le  lundi  3  juin  1929  à  14  heures  et 
continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  500  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Vf’ 

Clinique  médicale  de  l’Hotel-Dleu.  — •  Cours  de  va 
cances  de  1929  (septembre  et  octobre),  sous  la  direction 
du  professeur  Carnot,  du  professeur  agrégé  Chabroe  et 
du  D’’  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux. 

I.  Cozirs  de  septembre  (9-20  septembre  1929).  Notions 
RÉCENTES  SUR  EE  diabète  ET  EES  AtAEADIES  DU  FOIE.  — 
Lundi  9  septembre.  ■ — 9  h.  30.  D'  H.  Bénard,  médecin 
des  hôpitaux  ;  De  métabolisme  des  sucres  ;  Syndromes 
d’hyperglycémie  et  d’hypoglycémie.  —  2  h.  30.  Dr  H.  Bé¬ 
nard  :  De  métabolisme  des  protéines  et  des  graisses. 

Mardi  10  septembre.  —  9  h.  30.  D'  H  Bénard  ;  De  méta¬ 
bolisme  basal  ;  Régulation  du  pH  :  réserve  alcaline  ; 
Syndromes  d’acidose  et  d’alcalose.  —  2  h.  30.  Dr  Fro¬ 
ment,  chef  de  clinique  :  Des  formes  cliniques  du  diabète. 

Mercredi  ii  septembre.  —  9  h.  30.  Dr  Coury,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint  :  Des  gangrènes  et  les  infections 
diabétiques.  —  2  h.  30.  Dr  Froment  :  De  coma  diabétique 
et  son  traitement. 

Jeudi  12  septembre.  — ^  9  h.  30.  Dr  Bariéty,  chef  de 
clinique  :  De  traitement  général  du  diabète.  —  2  h.  30. 
Dr  André  Busson  :  Des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Vendredi  13  septembre  . —  9  h.  30.  Dr  Rachet,  chef  de 
clinique  ;  Des  hépatites  amibieimes.  - — ^  2  h.  30.  Dr  Denor- 
mand  ;  Des  s3mdromes  cliniques  d]hypertension  por- 
tale  et  d’hypotension  sus-hépatique  ;  De  foie  cardiaque. 

Samedi  14  septembre.  —  9  h.  30.  Dr  Coury  :  Des  syn¬ 
dromes  cliniques  et  l’insuffisance  hépatique.;  Des  épreuves 
d’insuffisance  hépatique  ;  Petite  insuffisance  ;  Syndromes 
hémorragiques  ;  Syndromes  nerveux.  ■ —  2  h.  30.  Dr  Sal- 
mon  :  Des  cancers  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Lundi  16  septembre.  • — ^  9  h.  30.  Dr  Dambling,  chef  de 
cUnique  ;  Des  hépatites  alcooliques,  syphilitiques  fet 
tuberculeuses.  —  2  h.  30.  Dr  Dumont,  ancien  chef  de 
laboratoire  ;  Des  hépatites  paludéennes  ;  les  splénomé- 
galies  chroniques. 

Mardi  17  septembre.  —  9  h.  30.  Dr  Dambling,  chef  de 
clinique  :  Des  hépatites  toxiques  ;]  Ictère  arsénoben- 
zolique  ;  les  hépatites  syphilitiques  ;  les  cirrhoses  bihaires. 
—  2  h.  30.  Dr  Bariéty,  chef  de  clinique  ;  Des  pigments 
biliaires  ;  Des  sels  biliaires  ;  Da  cholestérine  ;  Techniques 
de  recherche  dans  le  suc  duodénal,  le  sang,  la  bile. 

Mercredi  18  septembre.  —  9  h.  30.  Dr  Boltanskki: 
Ictères  par  rétention  et  ictère  d’origine  hémolytique; 
Da  splénectomie  dans  les  ictères.  —  2  h.  30.  Dr  Dumont  : 
Des  spirochétoses  ictéro-hémorragiques  et  les  ictères 
infectieux  ;  Des  ictères  graves. 

Jeudi  19  septembre.  9  h.  30.  Professeur  agrégé  Chabrol, 
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tnédecm  de  l’hospice  d’Ivry  ;  I<a  lithiase  vésiculaire  ; 
les  cholécystites  aiguës  et  chroniques,  —  ah.  30.  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Chabrol  :  L'ictère  et  raugiochoUte 'des 
lithiasiques. 

Vendredi  20  septembre.  —  9  h.  30.  Professeur  agrégé 
Chabrol  ;  ïraitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  2  h.  30. 
IK  Dioclès,  cheLdu  laboratoire  de  radiologie  :  La  cho- 
lécystographie  ;  La  stéréoscopie  en  radiologie. 

II.  VOYAûE  D'ÆïUDlîâ  A  ViCttY.  —  Kutrc  les  deux 
cours,  aura  lieu  un  voyage  d’études  à  Vichy,  avec  con¬ 
férences  sur  les  traitements  hydroffliuéraux  dans  le  dia¬ 
bète,  leataaladie»  du  foie  et  les  maladies  digestives, 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  des  deux 

III.  Cours  de  septembre  et  d’octobre  (24  septembre-5  octo¬ 
bre).  —  Nouons  RÉCENTES  SUR  lÆS  MAI, ADiiss  digestives. 
Mardi  24  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Deval,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique  :  Techniques  d’examen  des  sucs 
gastriques  et  duodénanx.  —  2  h.  30.  Mho  Marguerite 
Tissier  :  Les  examens  microscopiques  en  pathologie  diges¬ 
tive  (microbes,  parasites,  cytologie). 

Mercredi  25  septembre.  —  g  h.  30.  D”  Lagarennc,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie  :  Technique  radiologique 
des  examens  digestifs.  - — ■  2  h.  30  :  D'  Rachat,  chef  de 
clinique  :  Endoscopie  ;  CEsophagoscopic,  gastroscopie, 
rectoscopie. 

Jeudi  septembre.  —  9  h.  30.  Il'  Eouttier,  ancien  chef 
de  clinique  :  Les  syndromes  gastriques  secrétoires 
(hyperchlorhydrie,  achylie)  et  moteurs  (atonie;  hyper¬ 
sthénie,  etc.).  —  2  h.  30.  D'  Bouttier  :  Les  syndromes 
hémorragiques  (héinatémèses,  melsena,  .hémorragies 
occultes),  traitement;  Iaîs  syndromes  anémiques 
traitement. 

Vendredi  -z’j  septembre.  —  9  h.  30.  Dr  Bouttier  :  Les 
syndromes  doulourerrx  (gastralgies,  entéralgies,  crises 
solaires,  crise*  tabétiques).  —  ah.  30,  Professeur  Paul 
Carnot  :  Les  syndromes  de  sténose  et  d’occlusion. 

Samedi  a8  septembre.  —  9  h.  30,  D'  J  acquêt,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Les  ptoses  digestives.  —  ah.  30.  Dr  Dela- 
fontaine  :  Les  dolicho-  et  mégaviscères. 

Lundi  30  septembre.  —  9  h.  30.  D'  Fatou,  ancien  chef 
de  clinique  :  Les  éventrations  et  hernies  diaphragmatiques. 
—  Z  h,  30.  Dr  Libert,  chef  de  clinique  ;  Les  stases  intes¬ 
tinales  chroniques  ;  leur  thérapeutique. 

Mardi  i®*  octobre.  —  9  h.  30.  Dr  I4bert  :  Les  diarrhées 
chronique*  ;  leur  thérapeutique.  —  2  h.  30.  Professeur 
agrégé  Chabrol  :  Les  ulcères  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  2  octobre.  —  9  h.  30.  Professeur  agrégé  Cha,- 
brol  ;  Les  ulcères  juxta-pyloriques.  —  ah.  30.  Dr  Bol- 
tanski,  chef  de  clinique  :  Lespéiiviscétites  digestives. 

Jetfdi  3  octobre.  —  9  h.  30.  D«  Bariéty,  chef  deelinique: 


Los  cancers  de  l'estomac.  —  2  h.  30.  Dr  Froment,  chef 
de  clinique  ;  Les  ulcéro-cancers  ;  Les  limites. 

Vendredi  4  octobre.  —  9.  h.  30.  Professeur  Carnot  : 
Les  cancers  de  l’intestin  (ampullomes,  cancer  iléo-cæcal, 
cancer  de  l’appendice,  cancer  du  côlon).  —  2  h.  30. 
Dr  Priedel  :  Les  cancers  recto-sigmoïçUens.  —  4  heures. 
Dr  Priedel  ;  Les  recto-colites  graves  ;  La  recto-sigmoï- 
doscopie. 

Samedi  3  octobre.  — ■  9  h.  30.  D'  Dumont,  ancien  chef  du 
laboratoire  :  Les  entéro-colltes  tubcrculsuse.s.  —  1 1  heures. 
D:  Lenormand  :  Les  appendicites  chroniques.  —  2  h.  30. 
Dr  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Les  colites  ami¬ 
biennes  et  lambliennes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour 
un  cours  et  de  430  francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulle¬ 
tin*  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  do  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Clinique  médicale  Saint- Antoine.  —  Du  mardi  2 1  mal  au 
15  juin  1929,  douze  leçons  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
seront  faites  par  MM.  le  professeur  P.  Bezançon  ;  P.  Braun, 
assistant  du  Centre  de  triage  ;  André  Jacqueliu  et 
Etienne  Bernard,  médecins  des  hôpitaux  ;  R.  Azoülay, 
chef  de  clinique  ;  Trlbout,  chef  du  laboratoire  de  radio¬ 
logie. 

Programme.  —  Mardi  21  mai  ;  La  notion  de  tramite 
et  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bezançon.  —  Mercredi  22  mai  :  La  granulie 
pulmonaire,  par  M.  Eticune  Bernard.  —  Vendredi  24 
mai  :  Les  syndromes  de  rétraction  et  de  tassement, 
par  M.  Destouches. 

Lundi  27  mal  ;  Les  hémoptysies  et  traitement, 
par  M.  Jacquelln.  —  Mercredi  29  mai  :  Les  formes 
aiguës  dites  pneumoniques,  par  M.  Braun.  , —  Vendredi 
31  mai  :  La  tuberculose,  par  M,  le  professeur  Bezançon. 

Lundi  3  juin  :  Les  épanchements  du  pneumothorax, 
par  M!.  Azoulay.  —  Mercredi  5  juin  :  Les  formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  de  l’adulte,  par  M.  le  professeur 
F.  Bezançon. — ■  Vendredi  7  juin  ;  Radiodiagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  M,  Tribout. 

Lundi  10  juin  ;  La  technique  du  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  par  M.Braun.  —  Mercredi  12  juin  ;  Le 
traitement  médicamenteux  et  hygiéno-diététique,  par 
M.  le  professeur  P.  Bezançon,  —  Vendredi  14  juin  : 
La  notion  de  climat  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  M.  le  professeur  F.  Bezançon. 

Durant  la  période  de  ce  cours,  le,service  de  la  cUnique 
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sera  ouvert  à  tous  les  médecins  ou  étudiants  en  méde¬ 
cine,  français  et  étrangers.  Les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
présentation  de  malades. 

Hygiène  et  clinique  de  ia  première  enfance  (Hospice 
des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau).  — 
M.  le  professeur  P.  Lereboullet  fera,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Lelong,  Cbabrun,  Goumay,  Detrois,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire,  une  série  de  quatre 
leçons,  du  marcredi  12  juin  au  samedi  16  juin,  à  10  h.  30, 
sur  i  les  diarrhées  estivales  du  nourrisson  (étiologie  géné¬ 
rale,  étude  clinique  et  biologique,  thérapeutique,  pro¬ 
phylaxie)  . 

Ce  cours  est  gratuit. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  Mai.  — 
M.  HruSzEK,  Indications  et  résultats  des  myomecto¬ 
mies  durant  la  gestation.  - —  M.  Coi,ONNE,  Dominique 
Guylilnundi  (1655-1710).  —  M.  Chrétien,  Le  mercure 
dans  l’histoire  de  la  thérapeutique  antivénérienne.  — 
M  Launay,  Plastique  du  pavillon  dans  l’évidement 
pétro-mastoïdien. 

28  Mai.  —  M.  Achard,  Etude  du  sarcome  de  l’oreille 
chez  l’enfant.  —  M  CownSon,  Etude  des  sarcomes  uté¬ 
rins.  —  M.  HÉKARD,  Traitement  par  la  chirurgie  des  épi- 
théliomes  cutanés  du  nez.  —  M.  Dayot,  Etude  du  trai¬ 
tement  de  la  luxation  acromio-claviculalre. 

29  Mai.  —  M.  Barbier.  Des  sources  de  la  virulence 
rabique. 

30  Mai.  —  M.  Le  Rochais,  Essai  sur  les  dextrocardies 
par  sclérose  pulmonaire.  —  M'io  Carnoy,  Etude  de  la 
morbidité  de  la  région  cæco-appendiculaire.  —  M.  Gou- 
EEX,  Etude  de  la  thérapeutique  de  la  tachycardie.  — 
M.  Arouin.  Galégine  et  diabète.  —  M.  Damon,  Ruptures' 
artérielles  spontanées  secondaires.  ■ —  M.  Seguinot,  La 
mythomanie  devant  la  justice.  —  M.  BriTon,  Plaies  de 
poitrine  et  tubercrdose  pulmonaire.  —  M.  Lonjumeau, 
La  scrofule.  —  M.  Ginsburg,  Etude  des  épidémies  de 
grippe  depuis  la  guerre.  ■ —  M.  Haag,  Les  formes  cli¬ 
niques  du  smmenage  chez  le  cheval. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

1“  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

i®r  Jum.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique 
Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel. 
Dieu.  M.  le  professeur  HarTmann  :  I,eçon  clinique. 

Juin.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

i®r  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

i«r  Juin.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professem  Brtndeau  :  Leçon  clinique. 

1er  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à  l’Éojle 
de  médecine  de  Marseille. 

'  2  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  lo-heures.JM.  le  Dr  Mon- 
Ibrun  :  Diathermie  en  thérapeutique  ophtalmologique. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
^THERY  :  Hypertension  dans  les  maladies  du  rein. 


3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  sur  l’appareil  urinaire 
et  l’appareU  génital  de  l’homme,  par  M.  le  Dr  Raymoni 
Bernard. 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  de 
l’enseignement  de  la  malarialogie  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Brumpt. 

3  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  14  heures. 
Ouverture  du  concours  de  médecins  chefs  de  services 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

3  Juin.  —  Caen.  Concours  de  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

3  Juin.  —  Bordeaux.  Cours  d’anatomie  pathologique 
oto-rhino-laryngologique  parM.  le  professeur  Portmann. 

3  Juin.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Concours  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmaciens  chimistes  du  service  de  santé  colonial. 

3  Juin.  . — ■  Paris.  Ho.spice  des  Enfants- Assistés.  Cli- 
niqne  de  la  première  enfance.  M.  le  professeur  LERE- 
BOUEEET.  A  II  heures,  M.  le  Dr  LEEONG  :  Sevrage  et 
ablactation. 

3  Juin.  . — •  Angers.  Hôtel-Dieu.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  d’An¬ 
gers. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  Dr  Hü- 
DEEO. 

4  A  5  Juin.  — ■  Paris.  Réunion  neurologique  interna-  , 
tionale. 

4  Juin.  —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi  de  chef 
de  clinique  chinugicale  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

5  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.M.  leprofesseur 
LerEBOUEEET  :  L’allaitement  artificiel  à  l’hôpital. 

5  Juin.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  ii  h. 
M.  le  professeur  LEON  Bernard  ;  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures, 
M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique  pro- 
pédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Asile  Saint- Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaudë  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  JÉannin  :  Leçon 
clinique, 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

6  Juin.  • — •  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés.  M.  le 
professeur  LEREboueeet  :  Leçon  de  puériculture. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 

M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhiuo-laryngologique,  10  heures,  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  ;  Leçon  clinique 

6  Juin.  . —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Travaux  pra¬ 
tiques  supplémentaires  d’histologie  à  13  h.  30. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Rathery  :  Les  oedèmes  brightiques. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
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Antoine,  1 1  licures.  M.  le  professent  BEzançoN  ;  Leçon 
clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clitllq[üe  gynéco¬ 
logique,  lo  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  FauRE  :  Leçon 
clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Lieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  Bauàelocque,  Il  Leures. 
M.  le  professeur  Couveuaire  ;  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  GouGEROT  ;  Leçon  cliniclue. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BEZAnçon  ;  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GuIEUAin  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  EnfantsiMalades. 
Clinique  chirurgicale  infantile',  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  'Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Düvai,  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de 

7  Juin.  —  Paris  et  préfcelures.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon.  Inscription  dans  la 
préfecture  du  département  où  sont  faites  les  études 
médicales.  Si  l’étudiant  est  sous  les  drapeaux,  inscription 
à  la  préfecture  de  la  garnison. 

7  Juin.  —  Angers.  Concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  d’Angers. 

8  Juin.  —  Toulouse.  Réunion  médicale  de  'roulouse. 

8  Juin.  —  Toulouse.  Réunion  médicale  de  Toulouse. 

'  8  Juin.  . —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  clmique. 

8  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dleu. 
M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochiu,  10  heures.  M.  le  professeur  DeubET  :  Leçon  cll- 

8  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURÏ  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Toulouse.  Septième  centenaire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin  ;  M.  le  D'  LevëUE  : 
Fractures  du  col  du  fémur. 

9  Juin.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris. 

10  Juin.  . —  Marseille.  Concours  de  clief  de  clinique 
exotique. 

10  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

13  Juin.  —  Ailantic-Ctiy.  Congrès  international  d’hos* 
pitalisation  (D»  René  Sand,  2,  avenue  "Velasquez,  Paris) . 

14  Juin.  —  Alger.  Concours  degdrur  héen  adjoint  des 
hôpitaux  d’Alger. 


16  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  L'  GRENEt  :  Etude  clinique  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

16  Juin.  — .  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  RatSer'V  ;  Réserve  alcaline  et  acidose  dans  les 
néphrites. 

lô  Juin.  —  Lille.  Journée  médicale  de  la  liaculté 
catholique  de  médecine  de  Lille. 

17  J'UiN.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  par  M.  le  professemr  SERGENT. 

17  JuiN.v—  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
chirurgicale.  Ouvertmre  d’un  cours  complémentaire  de 
chirurgie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  GossEï. 

17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médedaef  !«,  2»  et 
3®  examens  d’enseignement  de  chirurgie  dentaire. 

17  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

21  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses  de 
la  Salpêtrière,  lo  h.  30.  M.  le  D'  AeajoUANine  :  Les 
paralysies  des  mouvements  associés  des  yeux. 

22  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles, 

23  Juin.' —  Nancy.  Réunion  médicale  de  ÿTancy. 

23  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  Dr  LÊ'VY-Vaeensi  :  L’abbé 
Bourdelot,  médecin  de  Coudé. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  :  Néphrose  lipoïdique. 

24  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

26  JUIN.  —  Paris.  Assistance  publique,  Ouverture  du 
concours  de  l’internut  des  hôpitaux  de  Paris. 

26  Juin.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cllniqtte  médicales 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

27  Juin.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Epreuve 
définitive  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires  (médecine,  chirurgie,  bactériologie,  électro- 
radiologie). 

30  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ratherit  ;  Le  rôle  du  chlorure  de  sodium  en  patho¬ 
logie  rénale. 

jer  JuieeeT.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’oto-rhino-laryngologie  de  M,  le  professeur  POR'I- 
MANN. 

2  JuieeeT.  — •  Lyon.  Concours  d’admission  à  l’École 
du  service  de  santé  militaire  à,  Lyon. 

4  AU  20  JUilIET.  —  Paris,  Faculté  de  médedue. 
Inscriptions  du  quatrième  trimestre. 

8.  JuiEEET,  —  Paris.  Concours  pour  l'emptoè  de 
professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

13  JuiiEE'f.  — *  Rio-de-J aneifo  Congrès  odontold- 
giqtte  latin  américain. 

JtnXEEï.  —  Rio-de-J anciro.  Centenaire  de  l’Acadéiiifof 
de  médecine  de  Rio-dc-J  alieiro. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Quelques  aperçus  historiques  et  cliniques  sur 
V action  des  cures  thermales  dans  le  traitement 
de  la  stérilité  chez  la  femme,  par  le  Dr  Piatoï 
(de  Bourbon-Dancy).  1928,  i  vol.  in-S  de  156  pages, 
12  fr.  [Expansion  scieniifique  française). 

Des  cures  crénothérapiques  s'appliquent  uniquement 
aux  femmes  qu’avec  Dalché  on  peut  qualifier  d’infécondes 
plutôt  que  de  stériles,  car  l’infécondité  des  premières 
peut  n’être  que  temporaire,  alors  que  nous  sommes 
impuissants  contre  la  stérilité  d’une  femme  anatomique¬ 
ment  ou  physiologiquement  impropre  à  la  procréation. 
Da  conception  de  l’auteur  de  cet  ouvrage,  pour  le  trai¬ 
tement  hydrominéral  de  la  stérilité,  ne  vise  donc  que  les 
causes  morbides  endocriniennes  (hypo-ovarie  ou  dys- 
ovarie  infectieuses,  métrites,  salpingites,  exsudats  péri- 
utéro-ovariens  et  diathésiques  surtout,  chlorose,  syphilis, 
goutte,  neuro-arthritisme) . 

Après  un  aperçu  des  faits  légendaires  ou  authentiques 
des  cures  hydrominérales  dans  le  traitement  de  la  stéri¬ 
lité,  l’auteur  a  étudié  les  causes  de  la  stérilité  et  les  cas 
cliniques  les  plus  habituellement  observés  ;  puis  il  a  passé 
en  revue  les  cures  thermales  qui  se  proposent  d’agir  sur 
les  causes  de  la  stérilité,  avec  la  technique  de  ces  cures  : 
eaux  chlorurées  fortes,  eaux  sulfureuses,  eaux  indéter¬ 
minées  radioactives. 

Il  a  posé  enfin  les  indications,  contre-indications  et  a 
apporté  les  résultats  thérapeutiques  publiés  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  et  quelques  faits  personnels. 

Il  montre  en  terminant  que  les  cures  thermales  sont 
avant  tout  un  des  éléments  de  l’hygiène  thérapeutique, 
qu’il  faut  utülser  très  tôt  sans  jamais  attendre  lem  su¬ 
prême  juridiction.  C’est  de  la  puberté  au  mariage  qu’elles 
redresseront  les  conséquences  des  insuffisances  endocri¬ 
niennes,  qu’elles  aideront  à  nourrir  l’utérus  pubescent  ou 
infantile,  et  qu’eUes  redresseront  les  tares  diathésiques. 

Questionsde  garde  dechirurgie.  Notesde  chirur¬ 
gie  d’urgence,  par  Édouard  Gamei,  et  Jean  Paoei, 
éditées  par  l'Association  coopérative  des  étudiants  en 
médecine  de  Marseille. 

Les  Questions  de  garde  de  chirurgie  en  sont  déjà  à  leur 
deuxième  édition  :  c’est  assez  dire  leur  succès. 

La  clarté  schématique  de  l’exposition  permet  une 
étude  rapide  mais  exacte  de  chaque  cas  d’urgence  :  les 
renseignements  tirés  de  l’interrogatoire  et  de  l’examen 
clinique  du  malade,  les  symptômes  capitaux  qui  con¬ 
duisent  au  diagnostic,  les  indications  et  contre-indications 


du  traitement,  les  soins  consécutifs  sont  indiqués  avec 
toute  la  précision  nécessaire,  sans  que  les  récentes  acqui¬ 
sitions  thérapeutiques  y  soient  omises. 

A  côté  du  traitement  chirurgical  où  même  certains 
aperçus  techniques  ne  sont  pas  négligés,  une  large  part 
est  faite  au  traitement  médical,  parfois  primordial,  bien 
souvent  adjuvant. 

Les  questions  les  plus  diverses  y  sont  traitées,  les 
auteurs  ayant  avec  raison  groupé  toutes  les  affections 
qui  doivent  se  traiter  d’urgence,  qu’elles  soient  médicales 
ou  chirurgicales,'  ou  qu’elles  relèvent  du  spécialiste. 

A  ce  titre  comme  à  beaucoup  d’autres,  ce  précis  sera 
particulièrement  utile  à  tous  ceux  dont  l’expérience  n’a 
pas  encore  eu  le  temps  ou  l’occasion  de  s’éprouver  soli¬ 
dement.  S.  H. 

Séméiologie  chirurgicale,  par  le  Dr  P.  Guibai,. 
Petit  in-8  do  318  pages,  prix  ;  30  francs.  [Maloine, 
éditeur) . 

Le  Dr  Guibai  nous  apporte,  avec  le  troisième  tome  de  la 
collection  Du  symptôme  à  la  maladie,  une  séméiologie 
chirmgicale  qui  a,  entre  autres,  le  mérite  de  ne  tenir  qu’en 
300  pages,  gagnant  ainsi  en  concision  ce  qu’elle  pourrait 
perdre  en  profondem  ;  c’est  là  un  précis  à  l’usage  des 
praticiens  qu’ils  se  trouveront  bien  de  consulter  lorsque, 
dans  les  cas  douteux,  ils  hésiteraient  à  appeler  un  chi¬ 
rurgien. 

A  part  les  affections  chirurgicales  dont  la  séméiologie 
est  si  évidente  qu’un  médecin  ne  peut  la  méconnaître, 
aucune  autre  n’est  oubliée  :  les  plus  exceptiormelles  sont 
signalées  en  quelques  ligues,  et  de  nombreuses  pages 
sont  consacrées  atix  plus  fréquentes  :  le  drame  abdominal, 
les  vomiques,  les  tumeurs  de  l’abdomen,  les  maladies  de 
l’aine  et  des  bourses.  Mais  touty  est  dit  en  un  style  sobre 
et  net,  rejetant  systématiquement  ce  qui  n’est  pas  utile 
pour  arriver  à  poser  un  diagnostic  ;  la  séméiologie  chi¬ 
rurgicale  apparaît  facile  après  lecture  de  ce  recueil  ; 
c’est  une  œuvre  de  clinicien  averti  et  expérimenté. 

S.  H. 

La  découverte  de  la  transmission  du  paludisme 
par  les  moustiques,  pat  Sm  Ronaed  Ross.  Préface 
et  traduction  de.  l’anglais  par  le  Dr  Ch.  BroquëT. 

Ce  livre  célèbre  n’avait  pas  encore  été  traduit  en  fran¬ 
çais.  Une  belle  préface  du  traducteur  rappelle  la  vie  et 
l’œuvre  du  grand  médeefn  anglais  et  les  conséquences 
de  sa  découverte. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (SuÜe) 


L’auteur  décrit  dans  ce  livre  les  étapes  successives  des 
minutieuses  investigations  et  des  recherches  expérimen¬ 
tales  qui,  au  cours  de  sa  mission  dans  l’Inde,  le  condui¬ 
sirent  à  établir  le  rôle  des  moustiques  dans  la  propagation 
du  paludisme.  On  suit  avec  le  plus  vif  intérêt  les  épisodes 
de  cette  découverte,  qui  est  une  des  plus  importantes  dans 
l’histoire  du  paludisme  et  qui  a  ouvert  une  voie  féconde 
en  pathologie  exotique.  Les  règles  de  prophylaxie  les  plus 


essentielles  non  seulement  contre  le  paludisme  mais 
contre  la  fièvre  jaune  et  d’autres  affections  tropicales 
découlent  de  cette  découverte. 

Ce  livre  intéresse  non  seulement  ceux  qui  se  consacrent 
à  l’étude  du  paludisme,  mais  tous  ceux  qui  sont  curieux 
d’assister  à  l’histoire  d’une  découverte  si  importante 
et  si  originale. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  GUI 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’HYPERTENSION 

L’importante  étude  de  clinique  thérapeutique  des 
I)rs  James  P.  O’Hare  et  Lyman  H.  Hoyt  sur  l’emploi 
du  gui  dans  le  traitement  de  l’hypertension,  parue  dans 
ce  journal  {13  décembre  1928),  confirme  entièrement. les 
nombreuses  observations  françaises  et  étrangères  qui  ont 
été  publiées  depuis  vingt  ans,  mais  elle  montre  que  le 
gui  est  presque  ignoré  en  Angleterre  comme  médicament 
hypotenseur. 

Ce  médicament  est  cependant  d’usage  courant  eu 
France  et,  dès  les  premières  années  qui  suivirent  son 
étude  pharmacodynamique,  il  avait  fait  l’objet  d'un 
travail  très  documenté  de  O. -K.  Williamson,  médecin 
de  l'hôpital  de  Victoria  Park,  paru  dans  le  journal  The 
Practitioner  (nosis,  vol.  LXXXVI,  may  1911,  p.  690, 

10  £g.)  ;  il  passa  probablement  inaperçu  et  relatait  pour¬ 
tant  neuf  observations  très  significatives  d’artério¬ 
sclérose  et  d’hypertension  très  améliorées  par  l’emploi  de 
la  Guipsine.  Leprince  avait,  au  point  de  vue  chimique 
et  pharmaceutique,  étudié  le  gui  (Comptes  rendus  des 
séances  de  l’Académie  des  sciences,  25  novembre  1907), 
à  l’époque  où  Chevaliet  présentait  ses  premiers  résultats 
physiologiques.  Il  est  à  signaler  que  le  travail  dè  Leprince 
a  été  entièrement  confirmé  récemment  par  P.-M.  Nico- 
lini  dans  le  laboratoire  du  Professeur  Coronedi  (Archivio 
di  Farmaciologia  e  Scieme  affini,  vol.  XLIII,  janvier  1927, 
p.  1-28),  et  la  Guipsine  est  la  plus  ancienne  et  la  meilleure 
préparation,  la  plus  employée  de  cette  drogue. 

Les  principes  actifs  sont  constitués  par  un  alcaloïde 
et  deux  glucosides  se  rapprochant  par  leurs  propriétés 
des  saponines  et  qui  doivent  être  isolés  de  résines  douées 
de  propriétés  irritantes,  pour  pouvoir  être  administrés 
utilement  sans  actions  secondaires. 

L’étude  pharmacodynamique  de  la  drogue  fut  faite 
par  J.  Chevalier  (Comptes  rendus  Académie  des  sciences, 
15  novembre  1907  ;  C.  It  Soc.  de  biologie,  LXIV,  2, 
igo8  ;  C.  R.  Soc.  thérap.,  ri  mars  1908),  puis  par  Fubini 
et  Antonini  (C.  R.  Acad.  med.  Torino,  12  mai  1911  . 
Archivio  di  Farmacologia  sperimentale  e  Scienze  affini, 

11  novembre  1912)  et  enfin  par  le  professeur  Busquet,  qui 
confirma  et  précisa  les  résultats  de  Chevalier  (C.  R.  Soc. 
thérap.,  1927,  p.  208). 

Le  gui  détermine,  à  la  suite  de  son  introduction  dans 
l’organisme  soit  par  voie  gastrique,  soit  par  injection, 
une  chute  de  la  pression  sanguine,  un  ralentissement 
et  un  léger  renforcement  des  contractions  cardiaques, 
et  une  diurèse  abondante  chlorurée  et  azoturique,  une 
sédation  du  système  nerveux  central  et  périphérique 
sans  retentissement. marqué  sur  les  autres  appareils. 

Ces  phénomènes  thérapeutiques  sont  dus  à  une  vaso¬ 
dilatation  des  vaisseaux  périphériques  persistante,  pro¬ 
voquée  par  une  diminution  du  tonus  exercé  sur  eux  par 


le  bulbe  et  la  moelle.  Les  fibres  musculaires  lisses  des 
tuniques  artérielles  et  veineuses  présentent  également 
une  excitabilité  moindre.  L’abaissement  de  la  tension 
n’est  nullement  dû  à  tm  affaiblissement  cardiaque  ;  il 
y  a  au  contraire  ime  amélioration  du  travail  du  cœur 
(Busquet,  Lagrange). 

Les  professeurs  Pic,  Bonnamour,  Berges  classent  le 
gui  parmi  les  diurétiques  déchlorurants  et  azoturiques 
et  attribuent  à  cette  action  la  persistance  de  son  action 
hypotensive.  Au  bout  de  peu  de  temps,  sous  l’influence 
de  la  médication,  la  viscosité  du  sang  s’atténue,  sa  com¬ 
position  chimique  est  modifiée  et  sa  teneur  en  acide  car¬ 
bonique  est  diminuée. 

De  nombreuses  études  cliniques,  chez  l’homme,  ont 
montré  son  activité  thérapeutique  dans  les  néphrites 
aiguës  ou  chroniques  et  le  professeur  Fedeli,  en  particu¬ 
lier,  a  indiqué  la  diminution  ou  même  la  disparition  totale 
de  l’albumine,  coïncidant  avec  l’établissement  de  la  diu¬ 
rèse  et  de  l’hypotension. 

Le  gui,  contrairement  aux  hjipotenseurs  préconisés 
jusqu’ici,  ne  provoque  pas  une  chute  de  pression  bru¬ 
tale,  par  excitation  des  vaso-dilatateurs  périphériques 
actifs,  comme  les  nitrites,  déterminant  fatalement  un 
déséquilibre  circulatoire  parfois  dangereux.  Son  action 
e,st  parfois  lente  à  s’établir,  mais  elle  est  durable,  car  elle 
s’adresse  à  la  cause  de  l’hypertension  déterminée  par  une 
hyperexcitabilité  du  système  nerveux  vasculaire  par 
un  barrage  rénal,  comme  l’a  bien  montré  Huchard,  bar¬ 
rage  qui  se  lève  sous  l’influence  diurétique  du  gui. 

De  nombreuses  thèses  de  Lesieur  (Paris,  1910),  Bon¬ 
homme  (Paris,  1911),  Berges  (Lyon,  1913),  ïobler  (Berne, 
1920),  Chardonneau  (Montpellier,  1927)  renferment  des 
observations  détaillées  sur  l’emploi  de  la  Guiiisine  dans 
les  différentes  affections  justiciables  de  ce  médicament  et 
montrent  que  ce  médicament  doit  être  utilisé  comme 
modificateur  de  la  circulation  périphérique  et  de  la 
nutrition  générale  dans  les  cas  d’artériosclérose  et 
surtout  de  présclérose  accompagnées  ou  non  de  néphro- 
sclérose,  dans  la  goutte  et  dans  le  traitement  de  tous  les 
troubles  nerveux  ou  de  nutrition  eu  rapport  avec  les 
spasmes  vasculaires  et  l’hypertension,  tels  que  les  mi¬ 
graines,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d’oreilles,  les 
troubles  de  la  ménopause,  les  hémorragies  congestives 
et  les  affections  veineuses. 

Ce  médicament  présente  également  l'avantage  de  ne 
pas  être  toxique,  de  ne  pas  s’accumuler  et  de  ne  provo¬ 
quer  ni  accoutumance,  ni  intolérance. 

Contrairement  à  ce  que  prétendent  MM.  J  âmes 
ü’Hare  et  Lyman  PI.  Hoyt,  il  nous  semble  que  les 
études,  tant  au  point  de  vue  pharmacodynamique  que 
clinique,  sur  ce  médicament  ont  été  assez  poussées  et 
assez  multipliées  pour  que  les  praticiens  anglais  puissent 
avoir  entière  confiance  dans  son  action  thérapeutique 
et  l’utiliser  largement  dans  leur  pratique  courante  pour 
le  plus  grand  bien  de  leurs  malades. 
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MARCELLO  MALPIGHI  (1628-1694) 
FONDATEUR  DE  L’“  ANATOMIE  DE  TEXTl 
Par  le  D''  Georges  MORIN. 

Au  cours  de  l’année  1928,  les  anatomistes  ita¬ 
liens  fêtaient  dans  la  petite  ville  de  Crevalcuore, 
près  de  Bologne,  le  tricentenaire  de  la  naissance 
de  Malpiglii  et  célébraient  ses  découvertes  devant 
la  statue  du  savant  érigée  sur  la  place  principale, 
tandis  qu’im  musée  du  cancer  était  inauguré  à 


S  OUBLIES 

c’est-à-dire  la  science  des  formes  extérieures 
rapports  grossiers  de  nos  organes. 

_ lalpighi,  l’un  des  premiers  sinon  le  premier, 

ü^attacha  à  pousser  plus  avant  l’investigation  et 
la  curiosité  anatomique.  II  était  naturel  qu’après 
avoir  appris  à  connaître  la  forme  et  la  situation 
des  organes,  on  essaie  de  surprendre  leur  texture. 
On  savait  comment  ils,  étaient  faits,  mais  on 
ignorait  de  quoi  ils  étaient  faits,  comment  ils 
étaient  bâtis.  Une  pareille  ignorance  ne  pouvait 


Bologne  à  sa  mémoire.  Cette  commémoration  fut 
à  peine  signalée  en  France  par  de  minces  entre¬ 
filets.  Et  cependant  le  nom  de  Malpigbi  est  de 
ceux  que  nous  avons  souvent  à  prononcer  ;  ce 
nom  est  attaché  au  glomérule  rénal,  aux  corpu- 
cules  de  la  pulpe  blanche  de  la  rate,  au  corps  mu¬ 
queux  des  téguménts,  etc.  Malpighi,  semble-t-il, 
méritait  mieux  ;  il  tient  une  place  de  premier 
plan  dans  l’histoire  de  la  biologie  et  fut  le  fonda¬ 
teur  d’une  science  nouvelle  qu’on  a  fort  judicieuse¬ 
ment  appelée  V anatomie  de  texture. 

Avant  lui-,  le  Moyen  Age  et  la  Renaissance  a  vaient 
vu  se  développer  à  la  suite  des  dissections,  l’ana- 


subsister  longtemps,  car  la  curiosité  humaine  suit 
toujours  une  loi  identique  :  l’enfant  qui  a  reçu 
un  jouet  regarde  d’abord  quelle  est  sa  forme,  puis 
il  n’a  de  cesse  qu’il  ne  l’ait  démonté  et  qu’il  .n’ait 
vu  comment  il  est  construit.  Ua  science  a  suivi 
une  marche  analogue,  et  c’est  pour  assouvir  cette 
soif  de  coimaissances  plus  intimes  qu’est  née  au 
xvn®,  siècle  l’anatomie  de  texture. 

Trois  grands  noms  illustrent  cet  ordre  de 
recherches  anatomiques.  Ce  sont  ceux  de  Mal¬ 
pighi  (1628-1694),  de  Ueeuwenhoek  (1632-1723) 
et  de  Ruysch  (1638-1731).  Ces  trois  savaiits  étaient 
donc  sensiblement  contemporains.  Cependant 
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Malpighi  fut  l’initiateur  et  les  deux  autres  fel*  .  Aussi  accepte-t-il  sans  hésitation  l’offre  de  I^er- 
ficièrent  des  méthodes  qu’il  sut  employer  ave®4^^ih^d  II  qui  lui  propose  rme  chaire  de  médeéine 
sens  critique  peu  commun.  '.^^^^jiUniversité  de  Pise.  C’est  à  Pise  qu’il  se  lie 

^  '^'amitié  avec  un  savant  mathématicien  qui  sera 

*  désormais  son  collaborateur  :  Borelli.  Physicien, 

Marcello  Malpighi  naquit  à  Crevalcuore,  près  mathématicien,  Borelli  l’initie  à  la  philosophie 
Bologne,  le  lo  mars  1628,  d’une  famille  de  pa3reaas  de  Galilée  et  lui  montre  la  rigueur  de  l’observation 
peu  fortunés.  B’enfant  témoigna  dès  sa  jeunesse  et  des  systèmes  scientifiques.  Souscette  influence, 
d’tme  intelligence  fort  vive  et  ses  parents  n’hési-  Malpighi  sent  la  nécessité  impérieuse  de  rompre 
tèrent  point  à  l’envoyer  à  Bologne  à  l’âge  de  dix-  définitivement  avec  la  méthode  scolastique  et  il 
sept  ans  pour  parfaire  son  instruction  :  il  étudiait  se  persuade  que  toute  hypothèse  biologique  doit  à 
alors  les  lettres  et  la  philosophie  sous  la  bienveil-  l’avenir  être  fondée  sur  des-  observations  ou  des 
lante  férule  d’un  maître  qui  deviendra  pour  lui  expériences  précises.  Plus  tard,  l’anatomiste  se 


tm  protecteur  et  un  ami,  le  professeur  Francesco  déclarera  l'élève  deBorelli  et  attribuera  fortmodes- 


NataU. 

Il  s’initiait  avec  lui  à  la  philosophie  d’Aristote, 
lorsqu’il  eut  le  malheur  de  perdre  son  père  et  sa 
mère  :  il  fallait  se  préoccuper  sérieusement  de 
l’avenir  ;  il  hésitait.  Natali,  qui  coimaissait  ses 
quaütés  d’observation  exceptionnellement  déve- 
lopées,  l’engagea  fortement  à  entreprendre  ses 
études  médicales.  Ses  conseils  furent  écoutés  et  le 
jeune  homme  se  mit  à  disséquer  sous  la  direction 
de  deux  anatomistes  célèbres,  Bartolomeo  Mas- 


tement  à  son  ami  quelques-unes  de  ses  découvertes. 

Ba  collaboration  de  l’anatomiste  et  du  physi¬ 
cien  ne  manque  pas  de  donner  des  résultats  insoup¬ 
çonnés.  Un  autre  anatomiste  se  joignit  plus  tard 
aux  deux  amis  i  Auber,  célèbre  par  sa  découverte 
de  la  structure  tubulaire  des  testicules.  Borelli, 
Malpighi  et  Auber,  en  se  réunissant,  formèrent  les 
premières  bases  de  l’Académie  Cimenti,  académie 
de  recherches  expérimentales,  transférée  ulté¬ 
rieurement  à  Florence, 


sari  et  Andréa  Mariano. 

Massari,  fils  d’un  médecin  célèbre,  était  un 
apôtre  de  l’anatomie.  H  réunissait  chez  lui  tme 
sorte  d’académie  ou  il  disséquait  des  animaux  vi¬ 
vants  et  aussi  des  cadavres  humains  devant  ses 
neuf  élèves.  Malpighi  n’était  pas  le  moins  assidu. 
Bes  dissections  de  Massari  étaient  d’ailleurs  sou¬ 
vent  entreprises  et  conduites  d’un  point  de  vue 
partial  ;  il  était  adversaire  déclaré  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  et  son  but  était  de  démontrer  qu’ana- 
tomiquement  cette  hypothèse  était  insoutenable. 
Malpighi  fera  preuve  plus  tard  d’une  bien  plus 
grande  largeur  de  vues  ;  mais  dès  maintenant  il 
prend  déjà  le  goût  de  la  dissection  et  de  l’observa¬ 
tion. 

Quant  à  Mariano,  il  fait  partie  de  ces  esprits 
réputés  novateurs  et  révolutionnaires  qui  s’in¬ 
surgent  contre  les  doctrines  de  Gaüen  et  voudraient 
qu’on  en  revînt  au  système  oublié  d’Hippocrate. 
Plus  tard  Malpighi  plaidera  lui-même  la  cause  du 
médecin  grec  et  il  est  vraisemblable  que  Mariano 
exerça  sur  le  jeune  homme  une  influence  impor¬ 
tante. 

Malpighi  termine  ses  études  à  Bologne  où  il  est 
reçu  docteur  le  26  avril  1653.  B’année  suivante,  il 
épouse  la  fille  de  son  maître  Massari; 

A  l’âge  de  vingt-six  ans,  en  1658,  le  sénat  de 
Bologne  le  nomme  lecteur  en  médecine  ;  mais  il 
n’exerce  pas  longtemps  ses  fonctions.  Son  beau- 
père  meurt  l’année  même  et  une  violente  cam¬ 
pagne  de  rUniversité  contre  le  jeune  partisan 
d’Hippocrate  le  chasse  bientôt  de  Bologne. 


Fn  1659,  Malpighi  dut  interrompre  une  colla¬ 
boration  qui  lui  était  chère  ;  il  supportait  mal  les 
rigueurs  du  climat  de  Pise  et  il  revint  à  Bologne. 
Il  y  travaille  trois  années,  collaborant  avec  ses 
amis  Fracassati  et  Buonfigluoli  ;  mais  il  reste 
toujours  en  relations  épistolâires  avec  BorelH,  lui 
communique  les  résultats  de  ces  études  et  le  prie 
de  les  contrôler. 

En  1662,  la  mort  de  CastelH,  laissant  vacante 
la  chaire  de  médecine  de  Messine,  dorme  à  Mal¬ 
pighi  le  moyen  de  retrôuver  Borelli  qui  a  été 
nommé  professeur  dans  cette  même  Université. 
Il  y  avait,  paralt-il,  à  Messine  «  im  paradis  pour 
naturalistes  ».  Malpi^i  en  profite  pour  se  livrer  à 
des  études  d’anatomie  comparée  sur  le  système 
nerveux  des  poissons.  Il  est  hébergé  par  rm  riche 
Mécène,  Giacomo  Rufii,  et  jouit  d’tm  traitement 
annuel  de  mille  écus. 

Cependant  les  critiques  violentes  dont  il  est 
l’objet  autant  que  son  désir  de  reprendre  ses 
recherches  anatomiques  le  ramènent  une  fois 
encore  à  Bologne,  où  il  retrouve  Fracassati  et 
Buonfigluoli.  Il  travaille  alors  dans  toutes  les 
branches  de  la  >  biologie  :  zoologie,  anatomie, 
physiologie,  embryologie,  botanique.  Il  entretient 
de  cordiales  relations  avec  la  plupart  des  savants 
étrangers  :  Sylvius  de  la  Boë,  Wülis,  Bartholin, 
Meibomius,  Gesner,  etc. 

Mais,  «  nul  n’étant  prophète  en  son  pays  »,  il  est 
combattu  méchamment  en  Italie  par  les  partisans 
de  Galien. 

Ce  sont  des  controverses-  interminables  par  la 
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plume,  et  quelquefois  par  l’épée.', A  un  certain 
Midiele  Liparo  qui  l’attaque,  il  répond  par  le  tru¬ 
chement  de  l’un  de  ses  élèves,  Di  Papadopoli/; 
ime  autre  fois,  c’est  rm  certain  Sbaragli,  proche 
parent  d’rm  ennemi  scientifique  de  l’anatomiste, 
qui  est  tué  par  le  frère  de  Malpighi. 

Dans  l’intervalle  de  ces  polémiques,  il  continue 
ses  recherches,  qui  sont  un  temps  interrompues  par 
l’incendie  de  la  villa  de  Corticella  où  étaient  logées 
sès  collections  animales  et  végétales. 

En  1691,  Malpighi  quitte  Bologne  pour  n’y  plus 
revenir.  Il  est  liommé  médecin  du  Pape  par  son 
ami,  le  cardinal  Pignatelli,  devenu  le  pape  Inno¬ 
cent  XII.  Trois  ans  plustard,  il  est  frappé  par  une 
première  attaque  d’apoplexie.  Il  meurt  enfin  au 
Quirinal,  d’un  second  ictus,  le  29  novembre  1694. 
De  corps,  autopsié  et  embaumé  par  son  ami  Baglivi, 
professeur  au  collège  delà  Sapience,  fut  transporté 
à  Bologne  et  inhumé  dans  l’église  San  Giorgio. 


D’œuvre  qu’a  laissée  Malpighi  est  considérable. 
EUe  ne  fut  connue  entièrement  qu’après  sa  mort  ; 
les  nombreux  manuscrits  qu’il  n’avait  pas  eu  le 
temps  de  publier  furent  envoyés,  selon  son  désir, 
à  la  Société  Royale  de  Dondres. 

Des  travaux  de  Malpighi  dépassent  non  seule¬ 
ment  le  cadre  de  l’anatomie,  mais  même  le  cadre 
des  sciences  médicales.  Toutes  les  questions  biolo¬ 
giques  l’ont  intéressé,  et  il  mérite  bien  le  nom  de 
père  de  la  biologie  que  lui  a  donné  Daunois. 

C’est  ainsi  qu’ilprofite,  nous  l’avons  vu,  de  son 
séjour  à  Messine  pour  étudier  le  système  nerveux 
des  poissons  ;  qu’en  1667,  il  adresse  à  la  Société 
Royale  de  Dondres  un  traité  magistral  pour 
l’époque  sur  le  ver  à  soie  ;  qu’en  1672  il  publie 
deux  ouvrages  d’embryologie  :  De  formatio  pulli 
in  ovo  et  De  ovo  ineuhato  ;  qu’enfin  il  fait  paraître 
en  1671  son  De  anatome  plantarnm  et  en  1675- 
1678,  son  Anatome  plantarum,  fruit  de  ses  études 
de  botanique  et  d’anatomie  végétale. 

Il  y  avait  dans  ce  dernier  ouvrage  quelques 
suggestions  intéressantes  ;  l’une  d’elles  était  même 
prophétique.  Malpighi  émet  le  premier  l’idée  de 
l’origine  foUaire  des  pièces  florales  alors  qu’on 
admettait  encore  à  cette  époque  l’hypothèse  de 
Césalpin  pour  lequel  la  fleur  n’était  qu’mi  bour¬ 
geon  terminal  arrêtant  et  hmitant  la  croissance 
de  la  tige.  Da  conception  de  Malpighi  ne  sera 
reprise  que  bien  plus  tard  par  Wolf  et  surtout  par 
Gœthe  dans  sa  théorie  des  métamorphoses  foliaires. 
Par  contre,  Malpighi  ne  sut  pas  entrevoir  le  rôle 
de  la  fleur  dans  la  sexualité  végétale,  rôle  qui  fut 
soupçonné  seulement  en  1694  par  Rudolph 
Camerarius. 


Cependant  il  nous  est  surtout  familier  par  ses 
travaux  médicaux. 

Ses  recherches  sur  le  poumon  l’ont  rendu  célèbre 
à  juste  titre.  Avant  lui,  on  croyait  que  les  pou¬ 
mons  étaient  constitués  par  des  caillots  sanguins 
épanchés  dans  le  thorax,  d’où  le  nom  de  paren¬ 
chyme.  Il  montra  qu’en  réalité  il  s’agissait  d’or¬ 
ganes  ayant  une  structure  bien  définie,  une  struc¬ 
ture  lobulée  ;  que  les  grosses  bronches  se  divisaient 
pour  former  finalement  de  toutes  petits  rameaux 
auxquels  sont  appendus  les  lobules. 

Mais  surtout  il  montra  qu’il  existait  au  niveau 
des  alvéoles  un  système  vasculaire  clos,  le  sang 
artériel  gagnant  les  premières  arborescences  vei¬ 
neuses  grâce  à  un  système  de  vaissèaux  extrême¬ 
ment  fins,  les  capillaires.  Da  découverte  des  capil¬ 
laires  du  poumon  marque  une  étape  décisive  dans 
l’histoire  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  ani¬ 
males.  Avant  Malpighi,  on  croyait  que  le  sang 
artériel  passait  par  les  vésicules  pulmonaires  en 
se  mélangeant  à  l’air  pour  atteindre  les  veines. 

Cette  découverte  fut  d’autant  plus  importante 
qu’elle  amena  Malpighi  à  rechercher  si  dans  tous 
les  autres  organes  il  n’existait  pas  aussi  des  vais- 
seatrx  capillaires  établissant  l’union  entre  les  arté¬ 
rioles  et  les  veinules.  Il  étabüt  ainsi  l'existence 
dans  tous  les  organes  de  réseaux  capillaires  et  sa 
découverte,  mettant  clairement  en  évidence  la 
continuité  de  l’appareil  circulatoire,  confirma  défi¬ 
nitivement  en  1661  la  doctrine  de  Harvey, 

Ses  autres  découvertes  n’eurent  pas  d’aussi 
graves  conséquences  et  demeurèrent  pour  la  plu¬ 
part  parcellaires.  Elles  dénotent  néanmoins  une 
sagacité  admirable. 

Il  constate  la  disposition  spiralée  des  fibres  du 
myocarde  ;  il  éclaircit  la  question  de  la  structure 
complexe  de  la  langue  qui,  pour  les  uns,  était 
une  glande,  pour  les  autres  tm  muscle  ;  par  ana¬ 
logie,  il  étudie  les  papilles  du  derme,  décrit  le 
corps  muqueux  qui  porte  son  nom  et  les  corpuscules 
du  tact. 

Il  faut  signaler  aussi  ses  travaux  sur  le  foie  qu’on 
définissait  toujours  avec  Erasistrate  une  masse 
de  sang  épanchée  hors  de  ses  couloirs.  Il  montre  que 
le  foie  est  une  glande  lobulée  irriguée  par  une  circu¬ 
lation  de  type  porte. 

De  premier  il  a  la  notion  de  l’hétérogénéité  du 
rein,  organe  qu’il  dit  lobé  et  constitué  par  des  tubes 
disposés  en  faisceaux  radiaires  débouchant  dans 
une  zone  centrale  qui  a  l’aspect  d’une  pomme 
d’arrosoir  et  se  développant  à  partir  de  petites 
glandules  corticales  abondamment  vascularisées 
par  les  artères  rénales,  les  glomérules  qui  portent 
son  nom. 

Il  décrit  aussi  avec  assez  de  précision  la  structure 
de  la  rate.  Pour  lui,  cet  organe  en  capsulé  est  essen- 
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tiellement  constitué  par  des  glandes  blanchâtres, 
les  corpuscules  de  Ma^/>îg/w,  qui  baignent  directe¬ 
ment  dans  du  sang  épanché  sous  la  capsule. 

On  remarquera  l’importance  attribuée  aux 
glandes  dans  l'œuvre  de  Malpighi  ;  les  corpuscules 
de  la  rate  pour  lui  sont  des  glandes  ;  glandes  aussi 
les  glomérules  du  rein  ;  glande  encore  le  cortex 
du  cerveau  dont  les  fibres  nerveuses  ne  sont  que  les 
canaux  excréteurs.  Comment  concevait-il  une 
glande?  Il  y  avait  pour  lui  deux  sortes  de  glandes, 
des  glandes  simples  et  des  glandes  conglo bées,  ces 
dernières  résultant  de  l'assemblage  des  premières. 
Toute  glande  est  composée  par  des  follicules  mem¬ 
braneux  comprenant  chacim  une  cavité  sécrétante 
doublée  d’une  couche  musculeuse  et  drainée  par 
un  canal  excréteur.  Conception  simpliste  et 
encore  très  imparfaite,  mais  qui  marque  un  pro¬ 
grès  indéniable,  puisque  avant  Malpighi  on  définis¬ 
sait  une  glande,  un  simple  amas  vasculaire. 


Ce  rapide  aperçu  donne  la  mesure  de  l’œuvre  de 
Marcello  Malpighi  et  des  progrès  que  nous  lui 
devons,  progrès  d’autant  plus  étonnants  qu’il  ne 
disposait  que  de  méthodes  d’observation  pré¬ 
caires.  Ta  technique  qu’il  employait  était  d’une 
extrême  simplicité. 

C'était  d’abord  la  simple  observation  à  l’œil 
nu.  Si  paradoxal  que  cela  paraisse,  on  avait  peu 
songé  avant  lui  à  regarder  attentivement  sans 
aucun  instrument  optique  la  structure  des  or¬ 
ganes.  On  avait  beaucoup  plus  l’habitude  de  lire, 
dans  les  traités  que  de  regarder  les  viscères. 

Malpighi,  au  contraire, sut  tirer  un  grand  profit 
de  l’inspection  et  des  méthodes  d’examen  les  plus 
élémentaires  à  l’aide  desquelles  il  réalisa  un  nombre 
important  de  découvertes.  Il  accomplit  ainsi  sans 
le  secours  d'instruments  une  partie  de  ses  études 
sur  la  rate.  En  ouvrant  convenablement  un  rein, 
il  n’eut  qu’à  regarder  pour  apercevoir  la  forme 
du  bassinet,  les  pyramides.  T’aspect  grenu  du 
foie  lui  fit  prévoir  la  structure  lobulée  de  cette 
glande  et  infirmer  la  conception  hématique  d’Era- 
sistrate. 

Il  utilisa  aussi  des  instruments  d’optique, 
d’abord  et  surtout  la  loupe.  C’est  à  l’aide  de  la 
loupe  qu’il  constate  dans  le  poumon  de  la  gre¬ 
nouille  l’existence  d’un  courant  artériel  et  d'un 
courant  veineux,  c’est-à-dire  d’une  circulation. 
C’est  à  l’aide  d’une  simple  lentille  qu’il  aperçut 
les  corpuscules  de  la  rate.  Ta  loupe  était  en  effet 
im  instrument  fort  commode  et  permettait  d’exa¬ 
miner  des  pièces  épaisses  non  transparentes. 

Il  y  avait  aussi  les  microscopes  ;  mais  ils  étaient 
d'un  usage  beaucoup  moins  courant,  beaucoup 
«teins  maniables, 


Il  existait  alors  en  Italie  deux  sortes  de  imcro- 
scopes  et  l’on  opposait  les  microscopes  simples 
aux  microscopes  composés.  ' 

Tes  microscopes  simples  étaient  constitués  par 
une  seule  lentille,  une  loupe  en  somme,  maintenue 
par  une  monture  soutenue  par  un  pied  et  pour¬ 
vue,  en  guise  de  porte-objet,  d'une  aiguille  sur 
laquelle  on  piquait  le  fragment  à  examiner.  C’était 
un  ouvrier  drapier  qui  devait  plus  tard  devenir 
célèbre,  Teeuwenhoek,  qui  av.ait  le  premier  songé 
à  construire  ce  type  d’appareil  vers  1590.  Te 
microscope  de  Teeuwenhoek  rappelle  assez  bien 
les  loupes  qu'utilisent  encore  de  nos  jours  les 
commis  drapiers  pour  examiner  les  pièces  de  drap' 
et  qu’ils  appellent  les  quarts-de-pouce.  N’oublions 
pas  cependant  que  le  microscope  de  Teeuwenhoek 
était  construit  avec  de  mauvaises  lentilles  et  était 
très  inférieur  au  plus  mauvais  de  nos  quarts-de- 
pouce  actuels.  Il  rendit  cependant  de  réels  ser¬ 
vices. 

Tes  microscopes  composés  grossissaient  davan¬ 
tage  ;  ils  avaient  été  imaginés. par  un  fabricant 
de  lunettes  de  Middelbourg,  Zaccharias  Janssen  : 
ils  comprenaient  deux  lentilles  fixées  aux  extré¬ 
mités  de  tubes  métalliques  emboîtés  et  coulissant 
l’un  dans  l’autre  de  façon  que  l’on  puisse 
rapprocher  ou  écarter  les  lentilles,  en  un  mot  mettre 
au  point,  l’une  des  lentilles  fonctionnant  comme 
oculaire,  l’autre  comme  objectif.  En  dépit  des 
apparences,  ce  microscope  composé  de  J  anssen  était 
inférieur  à  la  simple  loupe  ou  au  microscope  de 
Teeuwenhoek.  D’abord  il  était  encombrant,  d’une 
mise  au  point  difficile,  et  surtout,  si  les  grossisse¬ 
ments  des  deux  lentilles  s’additionnaient,  leurs 
défauts,  aberration  chromatique  et  aberration 
de  sphéricité,  s’additionnaieut  également  ;  les 
images  étaient  d’autant  plus  difficiles  à  lire  qu’il 
n'était  prévu  aucun  dispositif  d’éclairage  conve¬ 
nable. 

Cependant,  si  mauvais  soient-ils,  ces  modestes 
appareils  rendirent  à  Malpighi  d’excellents  ser¬ 
vices.  C'est  en  examinant  la  paroi  d’un  poumon 
de  grenouille  insufflé  et  après  dessiccation,  s6us 
un  de  ces  microscopes  préhistoriques,  que  Malpighi 
put  voir  les  capillaires.  C’est  bien  tout  ce  que  l’on 
pouvait  demander  à  de  tels  appareils.  Et  il  faudra 
attendre  Robert  Hooke  en  1651  pour  qu’on  puisse 
construire  des  instruments  moins  infidèles  avec 
des  lentilles  biconvexes. 

Malpighi  sut  aussi  injecter  les  vaisseaux  et  étir- 
dier  avec  précision  les  circulations  'd’çrganes. 
Ruysch  n’aura  qu’à  appliquer  les  méthodes  de 
Malpighi  pour  obtenir  d’admirables  injections  des 
vaisseaux  de  la  rate,  du  cœur,  etc.  Tui-même 
appliqua  la  technique  des  injections  sur  lepqnmQSj 
sur  le  foie,  sur  le  rein. 


LES  CENTENAIRES  OUBLIÉS  (Suite) 

Enfin  il  sut  admirablement  utiliser  tous  les  mistes  donnèrent  le  nom  à’ épithélium,  c’est-à- 

moyens  qui  se  trouvaient  alors  à  sa  portée  pour  dire  membrane  située  sur  le  mamelon, 

dissocier  les  organes  :  dissociation  par' les  agents  Enfin  Malpighi  s’adressa  aussi  à  l’expérimen- 
mécaniques  ou  dissection  et  aussi  par  les  agents  tation,  expérimentation  simple,  mais  qui  ne  dif- 

pbysiques  et  chimiques.  Il  employa  beaucoup  la  fère  pas  essentiellement  de  l’expérimentation 

méthode  de  la  macération  et  de  l’ébullition  pro-  moderne.  Pour  comprendre  la  texbure  et  le  fonc- 

longée.  Ea  macération,  en  liquéfiant  certaines  tionnement  d’un  organe,  il  faisait  varier  les  cond> 

parties,  en  imbibant  d’autres  parties,  permet  l’ana-  tion  de  ses  observations:  en  liant  l’hépatique, 

lyse  d’un  organe  complexe.  Il  en  est  de  même  de  par  exemple,  en  ouvrant  la  vésicule,  etc.  Ce  der- 

l’ébuUition  :  l’action  de  la  température  en  milieu  nier  fait  mérite  d’être  noté,  car  il  montre  que  toute 

humide  permet  d’isoler  différents  éléments  dans  sa  vie  Malpighi  fut  préoccupé  non  seulement  par 

un  complexe  organique.  le  souci  de  savoir  comment  nos  organes  étaient 

C’est  par  ce  moyen  que  Malpighi  démontra  la  construits,  mais  encore  comment  ils  fonctionnaient- 

texture  spiroïde  des  fibres  du  cœur  et  qu’il  abou-  Et  c’est  peut-être  ce  dernier  trait  qdi  rattache  le 
tit  à  de  remarquables  résultats  dans  l’étude  de  la  plus  directement  ce  lointain  précurseur  aux  histo- 
langue  et  des  téguments.  Par  macération  pro-  logistes  et  aux  biologistes  modernes. _ 
longée  de  la  peau,  -il  constata  que  le  corps  réticu- 

laire  se  clivait  en  deux  lambeaux,  l’im  superficiel,  *  * 

résistant  et  serré,  l’autre  profond,  plus  lâche,  E’œuvre  de  Malpighi,  jointe  à  celles  de  ses  con- 
imbibé,  gonflé  par  le  liquide;  qu’il  appela  pour  temporains  Eeeuwenhoek  et  Ruysch,  a  ouvert  la 
cette  raison  le  corps  muqueux.  voie  à  l’histologie  qui  ne  devait  être  fondée  que 

Evidemment  cette  technique  de  la  macération  bien  plus  tard,  après  la  construction  de  micro¬ 
est  primitive,  elle  violente  les  tissus.  Mais  on  ne  scopes  utilisables  et  après  l’édification  des  notions 
peut  nier  sa  grande  valeur  démonstrative,  et  il  est  abstraites  de  tissu  à  la  suite  des  travaux  de  Bi- 
certain  par  exemple  que  là  texture  filamenteuse  chat  et  dece^fwte  à  lasuite  des  travaux  de  Schwann. 
d’un  muscle  apparaît  beaucoup  mieux  sur  un  mor-  Actuellement  même;  l’histologie  est  devenue  une 
ceau  de  viande  bouillie  que  stur  tm  morceau  de  science  plus  complexe  et  plus  complète,  car  elle 
viande  crue.  On  comprend  que  cette  méthode  ait  se  propose  non  seulement  l’étnde  statique  des 
été  souvent  employée  par  Malpighi.  tissus  et  des  cellules,  mais  aussi  leur  étude  d5ma- 

Rappelons  en  passant  l’origine  du  mot  épithé-  inique.  On  l’a  très  justement  définie  l’étude  des 
/îMm  qui  se  rattache  à  la  méthode  de  la  macération  :  mécanismes  élémentaires.  Nous  sommes  donc 
.  lorsqu’on  fait  macérer  le  mamelon  de  la  glande  actuellement  bien  loin  de  Malpighi.  Mais  ce  n’est 
mammaire,  tme  fiine  pellicule  superficielle  se  pas  une  raison  pour  oublier  complètement  im 
détache,  pellicule  à  laquelle  les  anciens  anato-  ancêtre  déjà  lointain. 

VARIÉTÉS 

LA  PESTE  A  NIMÈGUE  (-1637)  aspect  étrange.  Voici  l’analyse  d’une  ballade  qui 

est  encore  chantée  de  nos  jours  par  les  paysans 
Nos  vieilles  bibliothèques  familiales  conservent  lithuaniens  :  Dans  un  village  apparut  autrefois 
au  fond  de  nos  provinces  des  trésors  insoupçonnés  la  vierge  pestiféré  qui,  suivant  son  habitude,  glis- 
de  documents.  Parmi  ceux-ci,  le  Magasin  Pitto-  sant  son  bras  à  travers  la  porte  ou  la  fenêtre, 
resque  tient  une  place  de  premier  ordre.  Durant  faisait  flotter  une  écharpe  rouge  et  semait  la 
le  loisir  des  dernières  vacances,  je  pus  feuilleter  mort  dans  toutes  les  demeures.  Des  habitants 
ainsi;  tout  à  mon  aise,  les  nombreux  tomes  de  cette  s’enfermaient  soigneusement,  mais  la  famine  et 
collection  dont  le  début  date  de  1833.  Et,  pour  d’autres  nécessités  les  forçaient  tôt  ou  tard  à 
les  lecteurs  de  Paris  médical,  je  voudrais  narrer,  sortir  et  à  s’exposer  à  la  mort.  Un  gentilhomme, 
avec  Isbrand  de  Diemerbrooek,  célèbre  professeur  bien  qu’il  fût  abondamment  pourvu  de  provisions 
de  médecine,  le  récit  de  la  peste  de  Nimègue.  et  capable  de  soutenir  longtemps  encore  le  siège 

Cependant,  avant  d’entrer  dans  le  corps  même  de  la  vierge  malfaisante,  résolut  de  se  sacrifier 
de  ces  curieux  souvenirs,  je  voudrais  raconter  une  pour  le  salut  de  ses  vassaux.  Il  prit  son  sabre  qui 
légende  qui  se  rapporte  à  la  diffusion  du  terrible  portait  pour  devise  les  noms  de  Jésus  et  de  Marie, 
fléau.  puis  il  ouvrit  bravement  la  croisée.  Dès  que  la 

«  Suivant  une  tradition  lithuanienne,  la  peste  ,  main  du  fantôme  parut,  il  la  coupa  et  s’empara  de 
est  toujours  précédée  et  annoncée  dans  les  pays  j  l’écharpe  rouge.  On  devine  lasuite.  Ce  gentilhomme 
qu’elle  vient  ravager  par  ime  jeune  fille,  d’un  *  mourut  ainsi  que  sa  famille,  et  depuis  jamais  la 
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CORTIAL,  15.  boulevard  Pasteur,  PARIS 


LES  STATIONS  OLIIWATIQUES  D’ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 


FQNT-ROMEU 

(E^énées-^Orientales) 
LE  GRAND  HOTEL 


LUCHON- 

SUPERBAGNÈRES. 

(Haute-Garopne) 


GOLF  de  haute  montage 

Tennis,  Classe,  Pêche, 

Excursions.  Ascensions. 

fions  ces  deux  Hètels,  Conditions  spiciales  pour  un  séjour  minimum  de  7  jours,  iirrangements  pour  familtes 
RENSEIGNEMENTS  I  M.  le  Directeur  du  Grand  Hôtel,  ii  FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orientales). 
poarUsconirnomdeUiem.  1  M.  le  Directeur  de  l'Hôtel  de  SUPERBAGNÈRES,  Luchôn  {Hautu-Gsrense). 

H&tel  correspondant  :  HOTEL  MODERNE,  place  de  ta  RSpubliaue,  à  faris. 

Reg.  Comm.  Seine  :  72.441. 
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VARiÊTÊS  (Suite) 


peste  ne  vient  désoler  le  village.  ly'écliarpé  enlevée 
au  spectre  par  le  geptilhomine  fut  longtenrps  con¬ 
servée  dans  une  église  lithuanienne.  En  Orient, 
c'est  un  fantôme  à  ailes  de  chauve-souris  qui 
annonce  la  peste  et  qui  désigne  de  son  doigt  noir 
et  velu  ceux  qui  doivent  mourir  {Magasin  Pitto¬ 
resque,  page  324,  1841). 

...  Donc  Diemerbrooek,  après  avoir  rappelé 
que  le  public  se  fixe  sur  la  conduite  des  médecins- 
peqdant  les  fléaux  pour  en  agir  de  même,  nous 
met  amplement  au  courant  de  son  régime  pendant 
la  peste  de  Nimègue.  Il  est  assez  curieux  pour  pou¬ 
voir  être  relaté  en  sqn  entier. 

«  Pour  ma  nourriture,  j’usais  de  viandes  qui 
fussent  de  bon  suc  et  de  facile  digestion,  évitant, 
avec  très  grand  soin,  celles  qui  m’avaient  paru 
contraires  chez  les  autres,  corume  le  pourceau,  les 
harengs.  J e  buvais  de  la  bière  ordinaire  de  Nimègue 
ou  du  vin  blanc  léger  dont  je  prenais  jusqu’à 
m’égayer,  sans  que  ma  tête  en  fût  jamais  troublée. 
Je  me  tenais  l’estomac  libre  et  l’économie  des 
organes  digestifs  réglée  avec  autant  d’attention 
et  de  soin  qu’il  était  en  mon  pouvoir. 

«  Une  fois  ou  deux  la  semaine,  en  me  mettant  au 
lit,  j’avalais  une  à  deux  de  mes  'pilules  contre  la , 
peste.  Je  sortais  le  matin  vers  4  à  5  heures  pour! 
voir  mes  malades,  mais  ce  qui  me  faisait  le  plus  de] 


peine  et  que  je  blâmais  le  plus  cirez  moi,  c'était  la 
répugnance  insurmontable  que  j’avais  à  prendre 
la  nourriture  lorsque  j’avais  fait  mes  visites.  Tout 
aliment  me  faisait  alors  mal  au  cœur.  Aussi,  pour 
mon  déjeuner,  je  faisais  la  prière  et  me  reçorn- 
mandais  au  Seigneur  ;  je  mâchais  seulement  quel¬ 
ques  grains  de  petit  cardamome  et,  vers  lesbheures» 
je  prenais  un  peu  de  thériaque  ou  un  peu  dedias- 
cordium,  ou  encore  un  peu  d’écorce  d’orange  con¬ 
fite,  mais,  le  plus  souvent,  trois  ou  quatre  petits 
morceaux  d’eaune  confite.  Entre  7  et  8  heures  du 
matin',  je  déjeunais  avec  du  pain,  du  beurre  pu 
du  fromage  vert,  buvant  un  verre  de  bière  par¬ 
dessus.  Presque  tous  les  jours,  je  prenais  un  verte 
de  vin  d’absinthe  vers  les  9  heures.  A  10,  si  j’avais 
le  tenrps,  je  fumais  une  pipe  de  tabac  ;  après  dîner, 
j’en  fumais  deux  ou  trois,  autant  après  souper  et, 
fort  souvent  dans  la  journée,  si  l’occasion  s’en 
présentait,  j’en  fumais  encore  autant. 

«  Mais,  lorsque  je  me  sentais  le  moins  du  monde 
incommodé  de  la  puanteqr  des  malades  ou  des 
maisons  infectées,  je  quittais  toutes  mes  affaires, 
quelque  importantes  qu’elles  fussent,  et  à  quelque 
heure  que  ce  fût,  pour  tirer  la  fumée  de  deux  ou 
trois  pipes  de  tabac,  car,  à  dire  vrai,  j’ai  toujours 
regardé  cette  plante  comme  le  meilleur  préservar 
tif  contre  la  peste.  Ce  n'est  pas  tant  le  raisonne- 
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^  VARIETES  (Suite) 

ment  que  ma  propre  expérience  qui  m’en  a  con-  lo  heures  du  matin),’  je  me  retira  che^:  moi  où 


vaincu  et  je  ne  pense  pas  que  1  on  en  ait  trouvé 
un  plus  sûr  jusqu’à  présent,  pourvu  que  ce  soit 
de  bon  tabac  encore  et  bien  mûr.  C’est  pourquoi, 
me  tenant  à  cet  antidote,  je  ne  me  servais  d’au¬ 
cun  autre  parfum  ni  de  tout  ce  que  l’on  se  met 
dans  la  bouche  dans  ces  cas-là.  Aussi,  tant  que  la 
peste  dura,  je  consumai  une  bonne  quantité  de 
cette  excellente  herbe  dont  j’ai  pourtant  ensuite 
quitté  l’usage  de  peur  de  m’y  accoutumer  et 
d’en  abuser,  comme  bien  des  gens  le  font  aujonr- 
d’hui. 

«  Un  jour,  étant  allé  visiter  un  notaire  appelé 
Straeten,  attaqué  de  la  peste,  je  ne  fus  pas  plus 
tôt  entré  dans  sa.  chambre  que  l’affreuse  odeur  qui 
s’exhalait  me  suffoqua.  J e  me  sentis  de  suite  atteint 
de  la  contagion.  Je  fis  ma  visite  très  courte  et 
sortis  de  ce  lieu  avec  des  vertiges,  des  nausées  et 
une  anxiété  et  un  serrement  de  cœur  qui  ne  me 
permettaient  pas  de  douter  que  je  fusse  attaqué 
du  venin  pestilentiel. 

<(  Ayant  quitté  toute  autre  affaire  (il  était  alors 


je  fumai  six  à  sept  pipes  d’excellent  tabac.  Bientôt 
tous  les  symptômes  dont  j’étais  travaillé  dispa¬ 
rurent,  si  bien  que  je  ne  sentis  plus  absolument 
aucun  mal  et  que  je  fus  en  état  de  continuer  la 
visite  de  mes  malades  après  avoir  avalé,  avant 
que  de  sortir  de  ma  maison,  une  drachme  de  bonne 
thériaque.  Bes  mêmes  accidents  m’ont  attaqué 
trois  ou  quatre  fois  pendant  tout  le  temps  que  j’ai 
vu  des  malades  de  peste  àNimègue,  et  je  me  suis 
toujours  tiré  d’affaire  par  le  même  remède  et 
cela  promptement...  » 

Diemerbrooek  raconte  encore  qu’il  faillit  périr. 
Mais  toujours,  grâce  au  tabac  dont  il  put,  en 
temps  voulu,  faire  usage,  il  eut  la  vie  sauve... 

Tout  ceci  me  remémore  que,  pendant  la  grande, 
et  si  terriblement  meurtrière  infiuenza  de  1918, 
les  fumeurs  se  disaient  exempts  du  fléau.  N’y 
aurait-il  pas  un  certain  rapprochement  à  faire? 

ha  question  vaudrait,  peut-être,  la  peine  d’être 
résolue. 

Dr  Raymond  Modinéry. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Décdiloruratîon 
SOUS  SES  SUATRES  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  CHIRURGICALE 
LE  PROCÈS  DUJARRIER  (Suite) 

il  est  nécessaire  de  rappeler  en  quelques  mots 
Cotriîiieüt  le  procès  se  présentait  devant  le  tribunal. 

Jinte  i^e  Guen  réclamait  500  000  francs  de 
dommages-intérêts  au  D''  Dujarrier  jDour  la 
réparation  du  préjudice  subi  du  fait  d’tme  inter¬ 
vention  chirurgicale  pratiquée  le  27  février  1926, 
Süivié,  le  23  mars  suivant,  de  l’amputation  de  la 
jàthbè  gauche  aü-dessous  dü  genou. 

Elle  expliquait  lès  raisons  pour  lesquelles  elle 
avait  demandé  l’intervention  d’rm  chirurgien. 
Âyânt  fondé  une  maison  de  couture  et  se  trouvant 
dans  l’obligation  professionnelle  et  esthétiqüe 
■d’avoir  des  jambes  minces,  elle  se  plaignait 
d'avoir,  au  contraire,  des  jambes  beaucoup  trop 
jortes  et  c’est  ainsi  que  son  médecin  l’adressa  aü 
Dujarrier.  Elle  prétendait  que  celui-ci,  loin 
dé  lui  déconseiller  une  intervention  chirurgicale, 
la  lui  avait  présentée  comme  rapide,  facile  et  sans 
risques  ;  il  l’avait  fait  entrer  dans  son  service  de 
l’hèpitai  Beaujon  et  avait  pratiqué  l’opération 
sur  la  jambe  gauche.  D’opération  avait  duré  une 
heure  et  demie,  la  brèche  ouverte  dans  le  moUet 
était  si  large  qu’il  avait  été  impossible  de  là 
fermer  par  des  points  de  suture  et  la  jambe  avait 


dû  être  garrottée  fortement.  Après  avoir  souffert 
quelques  jours,  elle  vit  la  gangrène  envahir  là 
jambe  et,  le  20  mars,  le  D’’ Dujarrier  jugeait  qüè, 
si  la  jambe  n’était  pas  coupée  d’ urgence,  l’opérée 
pouvait  succomber  des  suites  de  l’opérâtion.  Da 
gravité  de  cette  situation  était  si  nette  que  le 
D''  Dujatrier  avait  même  rédigé  un  certificat 
attestant  le  danger  qüe  courait  la  malade,  ce  qui 
lui  avait  permis  d’époüset  M.  De  Guen  à  l’hôpital. 

A  ce  récit,  le  t)'^  Dujarrier  opposait  certaines 
rectifications  :  il  expliquait  qu’il  n’avait  commis 
aucune  faute  ni  aücühe  imprudence  et  qü’il  avait 
cédé  aux  exigences  de  la  malade  parce  que  celle-ci 
se  trouvait  dans  un  état  de  sürexcitation  extrême 
et  déclarait  qu’elle  sé  donnerait  la  mort  si  on 
refusait  de  l’opérer.  Par  conséquent,  s’il  est  vtai 
que  l’opération  n’était  pas  entreprise  poüt  remé¬ 
dier  à  Un  état  pathologique  défectueux,  ni  poür 
corriger  une  monstruosité  physique  où  ime  dif¬ 
formité  véritable,  néanmoins  elle  répondait  â 
une  nécessité  morale,  De  Güen  considérant 
l’amplitude  de  ses  jambes  comme  Un  fait  insüp- 
portable  lui  rendant  la  vie  odieuse  et  l’existence 
irripossible . 

Néanmoins,  le  tribunal. n’a  pas  admis  cette 
éxirlication  et  il  y  a  répondu  en  disant  quë  lâ 
surexcitation  nerveuse  de  lâ  malade  ne  faisait 
t  (Suite  à  la  page  IX.) 
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que  démontrer  qti’elle  était  iiidpte  à  ce  üloiüeiit  à 
donner  ün  consenteinent  libre  et  consciefat  pour 
subir  ime  opération  et  qUe,  par  conséquent,  le 
Dr  Dûjarrier  aurait  dû  gagner  du  temps  pour 
permettre  à  la  cliente  de  se  ressaisir  au  lieu 
d’opérer 'd’urgence. 

Le  tribunal  va  plus  loin  et,  construisant  une 
thèse  purement  subjective  sur  les  éléments  de 
fait  qui  Ird  sont  dormés,  il  conclut  de  l’exaltation 
de  la  malade  et  de  sa  préoccupation  de  rechercher 
üti 'ihédecin  qtii  amiücisse  ses  jambes,  à  la  vrai¬ 
semblance  d’un  recul  dans  ses  intentions  opéra¬ 
toires  si  elle  avait  été  éclairée  sur  les  consé- 
qtiences  et  les  risques  de  l’intervention. 

Et  le  D’^  Dûjarrier  expliquait  encore  qûe 
l’opération  avait  été  aggravée  par  ce  fait  qu’il 
n’avait  pu  réussir  à  suturer  la  plaie^  en  raison  de 
la  rigidité  et  du  manque  d’élasticité  de  la  peaU  de 
Mme  Guen.  Il  ne  pouvait  prévoir,  en  effet, 
avant  l’opération, ,  que  cette  difïiciüté  nouvelle 
surviendrait  qüi  l’empêcherait  de  faire  les  points 
dé  Suture. 

Cette  excuse  ne  paraît  pas  avoir  retenu  long¬ 
temps  l’attention  du  tribunal  qui' en  retourne  les 
éléments  contre  le  médecin  en  disant  que  si  tous 
les  tissus  cutanés  ne  sont  pas  susceptibles  de 
fournir  une  solidité  et  une  élasticité  suffisantes, 
c’était  au  chirurgien  qü’il  appartenait  de  s’assurer 
à  l’avance  des  qualités  de  la  peau  de  Mme 
Guen. 

Le  tribunal  hjoüte  que  l’attention  . du  médecin 
aurait  dû  être  d’autant  plus  éveillée- à  cet  égard 
que  la  qualité  médiocre  de  là  peau  est  fréquente 


chez  les  sujets  atteints  d’envahissenient  grais¬ 
seux,  à  cause  de  l’origine  généralement  endocri- 
1  nienne  de  cette  infirmité. 

Mais  cette  critique  de  l’opération  n’est  que.  la 
partie  secondaire  du  jugement  ;  elle  est  tmiquè- 
ment  destinée  à  repousser  les  explications  donhées 
par  le  D^  Dûjarrier.  En  réalité,  tout  le  jugement 
,  repose  sur  l’attendu  de  principe  :  le  fait  d’avoir 
entrepris  une  opération  comportant  des  risques 
d’une  réelle  gravité,  dans  le  seul  but  de  cdrrigër 
la  ligne  d’UU  membre  sain,  sans  nécessité  théra¬ 
peutique,  constitue  à  lui  seul  une  faute.  Cette 
faute  est  une  faute  de  droit  commtm,  abstraction 
faite  de  toutes  considérations  médicales,  et  c’est 
pourquoi  le  tribunal  a  conclu  —  ce  principe  de 
responsabilité  étant  établi  —  qu’il  importait 
peu  de  rechercher  si  une  faute  prôfëSsidnîlëllè 
avait  été  commise  par  le  D^^  Dûjarrier,  tant,  au 
cours  de  l’opératioh  que  dans  les  soins  qtii  l’ônt 
suivie. 

Pour  bien  démontrer  son  intention,  le  tribunal  a 
même  ajouté  que  le  fait  qu’aucune  faute  de  cè 
'  genre  n’avait  été  commise,  ne  ferait  que  soüligner 
le  caractère  dangereux  de  l’inteivention  en 
démontrant  que,  pour*un  seul  but  esthétique,  lè 
chirurgien  a  eu  le  tort  de  risquer  l’ampütatiô'n 
d’une  jambe  et  de  faire  courir  à  l’opérée  üû 
danger  de  mort  malgré  que  toutes  les  -règles  dè 
l’art  aient  été  observées. 

%  (A  sUivŸé.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sur  les  rêsùüats  thérapeutiques  donnés  par  un  nouveau 
sérum  antistreptococcique.  —  M.  H. Vincent. —  .Si,  du 
point  de  vue  immunologique,  le  streptocoque  a  un  pou¬ 
voir  antigène  moindre  que  n’en  ont,  chez  le  cheval,  d’autres 
microbes  pathogènes,  cette  propriété  n’en  est  pas  moins 
réelle  lorsqu’on  s’adresse  à  des  races  spécules  de  strepto¬ 
coques  entretenues  dans  des  milieux  où  ils  donnent  des 
cultures  très  riches  et  de  forte  vitalité.  De  très  faibles 
doses  initiales  de  ciüture  peuvent  alors  amener  la  mort 
du  cheval. 

Le  sérum  antistreptococcique  que  j’ai  préparé  a  donné 
des  r&ultats  thérapeutiques  qui  méritent  d’être  signalés, 
il  a  déterminé  des  guérisons  inespérées  dans  des  infec¬ 
tions  très  graves,  à  pronostic  considéré  comme  mortel.. 

Aux  doses  moyennes  et  quotidiennes  de  8o  centimètres 
cubes,  ce  sérum  a  amené  dans  l’érysipèle  à  forme  maligne 
(hyperthermie,  ataxo-adynamie,  délire,  albuminurie, 
hématurie),  la  chute  brusque  de  la  fièvre  en  vingt-quatre 
heures  ou  quarante-huit  heures  avec  disparition  des 
syrnptôïnes  locaux  et  généraux. 


En  voici  des  exemples.  Jeune  homme  atteint  d’érysi¬ 
pèle  de  la  face,  étendu  ensuite  à  la  nuque,  aux  membres 
supérieurs  et  à  ta  totalité  du  dos.  Oligurie  très  prononcée 
albuminurie,  prostration,  perte  de  connaissance,  faciès 
figé,  fixité  du  regard,  état  catatonique.  Incontinence  d’urines. 
Peu  après,  myocardite,  dyspnée,  pouls  incomptable. 
Escarre  sacrée.  Le  malade  est  considéré  comme  perdu 
Il  a  cependant  guéri  après  injections  d’abord  intravei¬ 
neuse,  puis  sous-cutanée,  de  sérum.  L’amélioration  a  été 
très  rapide,  presque  à  vue  d’oeil. 

L’érysipèle  ombilical  du  nouveau-né,  dont  le  pronostic 
est  presque  toujours  mortel,  peut  également  céder  au 
sérum.  Chez  un  nouveau-né  dont  l’était  était  extrêmement 
grave  et  dont  la  température  avait  atteint  42°,  la  pre¬ 
mière  injection  de  10  centimètres  cirbes  de  sérüm  fit 
descendre  en  vingt-quatre  heures  la  température  à  la 
normale.  Cet  enfant  guérit  en  quelques  jours. 

La  fièvre  puerpérale  cède  le  plus  souvent  avec,  tme 
grande  rapidité,  lorsqu’elle  est  soumise  à  la  sérothérapie 
précoce. 

Bien  qu’il  y  ait  eu  d’abord  une  amélioration  évidente 
et  précoce,  le  sérum  n’a  pas  amené  la  guérison  dans  deux 
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cas  de  septicémie  à  streptocoques  et  d’endocardite  lente 
à  Streptococcus  viridans.  Peut-être  les  doses  de  sérum  ont- 
elles  été  insuffisantes.  Mais  il  a  déterminé  la  guérison 
d’une  jeime  femme  atteinte  de  septicémie  bactériologi- 
quement  vérifiée  par  l’hémoculture  (S.  hcmolyticus) , 
ayant  succédé  à  un  accouchement  pénible  avec  hémor¬ 
ragie  massive,  shock,  pouls  à  i8o,  imperceptible,  vio¬ 
lents  frissons  et  hyperthermie.  Cette  malade  reçut  dix 
injections  de  sérum  antistreptococcique. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit,  dans  les  localisations  streptococ- 
ciques  traitées  par  le  sérum,  on  observe  souvent  la  défer¬ 
vescence  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 
Mais  il  est  nécessaire  de  maintenir  les  malades  sous 
l'influence  du  sérum  pendant  encore  trois  ou  quafre 
jours.  Chez  deux  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  à 
streptocoques,  la  di.sparition  complète  en  vingt-quatre 
heures,  sous  l’influence  de  la  sérothérapie,  de  la  fièvre 
et  des  symptômes  infectieux,  avait  laissé  croire  à  la  gué¬ 
rison  définitive.  Malgré  mon  conseil,  on  cessa  l’emploi 
du  sérum.  Or  ces  deux  malades  non  traitées  complète¬ 
ment  ont  succombé  à  un  retour  brusque  d’infection.  Par 
contre,  si  ou  reprend  sans  tarder  les  injections  de  sérum 
antistreptococcique,  la  fièvre  s’éteint  de  nouveau  et  la 
guérison  est  assurée. 

La  même  constatation  a  été  faite  dans  l’érysipèle  malin 
(T.  =  41'’,!,  délire  violent,  alternant  avec  stupeur,  albu¬ 
minurie  intense,  œdème  de  la  glotte,  etc.) .  Une  nouvelle 
injection  arrêta  net  une  récidive  inquiétante. 

Ces  faits  ont  la  signification  d’une  contre-épreuve  expé¬ 
rimentale.  Ils  confirment  d’une  autre  manière  l’activité 
spécifique  du  sérum  dans  les  infections  qui  relèvent  du 
streptocoque. 

Dans  les  formes  graves,  le  sérum  doit  être  injecté  par 
la  voie  intraveineuse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dti  28  mai  1929. 

Applications  du  sérum  de  bovidés  Jeunes  à  la  théra¬ 
peutique  Infantile.  —  M"'“  le  docteur  G.  Pouchet- 
SouFFEAND  présente  une  note  relative  aux  excellents 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  états  infantiles 
(rachitisme,  athrepsie,  adénopathies  multiples,  adéno¬ 
pathies  tuberculeuses  suppurées)  par  l’emploi  à  doses 
répétées  de  sérum  de  bovidés  jeunes. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  fait  ressortir  l’intérêt  tout 
particulier  que  cette  médication  présente  relativement 
aux  suppurations,  soit  d’origine  bacillaire,  soit  aiguës  que 
ces  dernières  remontent  à  plusieurs  mois  ou  se  présentent 
très  récentes. 

Le  Dr  G.  Pouchet-Souffland  rapporte,  entre  autres, 
la  guérison  de  deux  cas  de  mastoïdite  qui  suppuraient 
depuis  une  àimée. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  présente  plus  de  cinquante 
observations. 

Troubles  régulateurs  de  la  glucose  dans  la  parotidite 
épidémique.  —  MM.  Mironesco,  NicoeicESCo  et  Ste- 
fanesco-Dina. 

Fonctionnement  de  la  crèche  dépositaire  des  Enfants- 
Assistés  et  de  l’Abri  maternel  des  Bouches-du-Rhône  en 
1928.  —  M.  CassoüTE. 

Élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  ir»  section 


(médecine).  —  Clàssement  des  candidats  :  en  premièr 
ligne,  M.  Le  Noir  ;  en  deuxième  ligne,  ex  aequo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Lereboullet  deMassary,  Rathery, 
Ravaut  et  Rist  ;  adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Crouzon, 
Laignel-Lavastine  et  Lœper. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Le  Noir  obtient  50  voix 
sur  69  votants  ;  M.  Ravaut  obtient  12  voix  ;  M.  de  Mas- 
sary,  4  voix  ;  M.  Rist,  3  voix. 

M.  Le  Noir,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  ayant 
obtenu  la  majorité  absolue,  est  proclamé  élu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  (fw  31  mai  1929. 

A  propos  des  syndromes  agranulocytalres  consécutifs 
aux  traitements  spécifiques.  —  M.  Moüquin  rapporte 
plusieurs  observations  analogues  à  celles  publiées  récem¬ 
ment  par  M.  Aubertin.  Dans  un  des  cas,  l’agrEnuloc3rtose 
s’accompagna  d’éosinophilie. 

Un  cas  de  guérison  spontanée  de  méningite  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  André  Caïn,  à  propos  de  la  commimication 
de' M.  Jousset,  rapporte  la  guérison  spontanée  d’un  cas 
de  méningite  tuberciüeuse  de  l’adulte,  identifiée  par 
l’inoculation  au  cobaye  et  la  présence  du  bacille  de  Koch 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

M,  Barbier  rappelle  que  les  enfants  ayant  présenté  des 
épisodes  méningés  tubercujeux  curables  peuvent  suc¬ 
comber  deux  à  trois  ans  plus  tard  du  fait  d’une  nouvelle 
poussée.  D’autresfois,  la  guérison  estdéfinitive.Ils’estagi 
alors  de  méningites  «  séro-fibrineuses  »,  comparables  aux 
pleurésies  séro-fibrineuses  tuberculeuses,  elles-mêmes 
curables. 

L’aménorrhée  syphilitique.  —  MM.  Mieian  et  Perrin 
présentent  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  qui 
vint  les  consulter  pour  de  la  pachyonyxis  syphilitique. 
Elle  n’était  pas  réglée  depuis  trois  ans.  Le  traitement 
de  la  pachyonyxis  par  l’huile  grise  fit  reparaître  sesrègles; 
l’aménorrhée  était  donc  liée  vraisemblablement  à  une 
ovarite  syphilitque.  Les  auteurs  ont  vu  d’autres  exemples 
analogues. 

M.  HaeEÉ  a  constaté  lui  aussi  des  cas  d’aménorrhée 
syphilitique  qui  ont  guéri  par  l’arsénothérapie  par  voie 
buccale. 

M.  Bezançon  rappelle  ses  travaux  sur  l’organotropisme 
acquis  de  certains  microbes. 

Présentation  d’un  cas  de  scaphocéphalle-Nosographle 
des  dysostoses  crâniennes.  —  MM  Papieeaue’T  et  Henri 
Desoieee.  —  A  propos  d’une  famille  dont  un  membre 
est  atteint  de  scaphocéphalie  et  l’autre  de  dysostose 
cranio-faciale  probable,  les  auteurs  présentent  une  série 
de  très  beaux  crânes  atteints  de  scapho,  d’acro,  de  trigo- 
nocéphalie  et  de  dysostose  cranio-faciale.  Ils  soulignent 
les  différences  anatomiques  de  ces  affections  et  rejettent 
l’emploi  du  terme  d’oxycéphalie  dont  la  signification 
est  devenue  imprécise.  Tout  en  proposant  une  classifica¬ 
tion  morphologique  simple,  ils  montrent  la  possibilité 
d’une  conception  uniciste. 

Sur  la  maladie  exostosante.  —  MM.  André  LÉRI  et 
P.  Layani  rapportent  un  cas  de  maladie  exostosante 
caractérisée  par  le  nombre  et  le  volume  vraiment  remar¬ 
quable  des  <1  exostoses  ostéogéniques  ».  Ces  productions 
osseuses,  gênantes  et  souvent  douloureuses,  ont  amené 
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le  malade  à  en  faire  pratiqner  pour  la  deuxième  fois 
l’exérèse  chirurgicale.  A  ce  propos,  se  fondant  sur  un 
grand  nombre  de  radiographies  et  de  projections,  les 
auteurs  montrent  la  systématisation  relative  des  exos¬ 
toses,  qui  ne  sont  d’ailleurs  qu’un  des  S3rmptômes  d’une 
maladie  plus  générale  qui  comprend  : 

1°  Des  modifications  de  l’architecture  osseuse  ; 

2“  D’amincissement  et  l’inflexion  de  certains  os  ; 

3»  Des  troubles  du  développement  en  longueur.  D’ar¬ 
rêt  de  développement  du  cubitus  net  et  constant  reste 
un  des  caractères  les  plus  précieux  de  cette  véritable 
maladie  exostosante  dont  l’étiologie  est  encore  obsctlre. 

Syndrome  douloureux  et  paralytique  avec  troubles 
trophiques  (ébranlement  des  dents)  anémie  et  manifesta¬ 
tions  viscérales.  —  JlM.  A  Demierre  et  Etienne  Boi,- 
TANSm  rapportent  rhlstoire  d’une  femme  de  vingt-six  ans 
qui  présenta  un  syndrome  caractérisé  par  des  algies 
diffuses,  puis  des  paralysies  extenso  progressives  avec 
atrophies  musculaires  rapides  et  qui  entraînèrent  la  mort 
au  bout  de  deux  mois  par  atteinte  des  muscles  inspira¬ 
teurs  et  asphyxie.  Cette  observation  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  qu'un  des  auteiirs  a  récemment  rapportée 
avec  MM.  J.  Dhermitte  et  Etienne  Bernard.  Il  y  eut  ici 
aussi  un  trouble  trophique  spécial  caractérisé  par  l’ébran¬ 
lement  des  deux  premières  molaires  supérieiues  droites. 
De  plus,  la  malade  présenta  une  anémie  très  accentuée 
autour  de  2  millions  de  globùles  rouges) ,  des  sj  mpte  mes 
pulmonaires  assezintensesmaistrès  fugaces,  aumUieu  delà, 
maladie,  ime  tuméfaction  très  nette  du  foie  et  de  la  rate, 
et  une  poussée  transitoire  d’azotémie.  Enfin  on  vit  sur- 
veiiir  chez  elle  une  grosse  tpinenr  dans  la  profondeur  de 
chaque  fesse,  et  une  petite  tumeur  dure  et  blanchâtre  à 
Iq  face  intérieure,  de  Iq  gencive  inférieme.  D’autopsie 
n'ayant  pu  être  pratiquée,  la  nature  de  ce  singidier  syn- 
drorne  demeure  obscure  D'évolution  fébrile  des  accidents 
plaide  en  faveur  d’une  infection.  Mais  la  présence  des 
tumeurs  et  l’anémie  posent  "la  questiqn  d’tm  processus 
néoplasique. 

Demi  eus  d’abeèii  pulmonaires  pon  amibiens  rapidemont 
améliorés  par  le  traitement  émétinien.  —  MM.  BRUI,é, 
DaporTE  et  Eagu.  —  Des  auteurs  rapportent  les  obser¬ 
vations  de  deux  malades  attéints  d’abcès  primitifs  du 
poumon  qui,  malgré  leur- ■  gravité  apparente,  guérirent 
parfaitement,  après  avoir  été  fraités-pari^s  injections  de 
chlorhydrate  d’émétine.  Dans  le  preiliier  cas,  l’abcès 
était  volumineux,  l’expectoration  fétide,  l’état  général 
grave,  malgré  babsence  presque  complète  de  fièvre. 
D’amélioration  ne  commença  qu’avec  le  traitement  émé¬ 
tinien  et  la  rétrocession  de  l’abcès  fut  alors  rapide.  Une 
rechute  survint  qui  ne  fut  enrayée  que  par  la  reprise  des 
injections  d'émétine. 

Dans  le  second  cas,  l’abcès,  plus, petit,  était  situé  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit  :  l’état  général  était 
précaire,  la  fièvre  élevée.  D’émétine  améliora  rapidement 
tous  les  symptômes,  mais  le  traitement  ayant  été  cessé,  un 
second  petit  abcès  apparut  en  dessous  du  premier,  tandis 
que  se  rnontrait  une  adénopathie  sus-claviculaire  ; 
la  reprise  du  traitement  amena  la  guérison. 

Dana  aucun  des  deux  cas  il  ne  fut  possible  de  déceler 
des  antécédents  justifiant  l’hypothèse  d’amibiase  pulmo¬ 
naire,  et  c’est  portr  vérifier  l’action  de  l’émétine  dans 
les  af)cèa  non  amibiens  du  poumon  que  le  médicament  fut 
employé.  Or  son  action  favorable  parut  nette.  Peut-être 


ces  abcès  eussent-ils  guéri  spontanément,  mais  rien  qè 
permet  de  l’affirmer  et  on  conserve  l’impression  d’avoir 
singulièrement  Hâté  la  rétrocession  des  poches  pvqiujenteg, 
suivies  par  des  radiogrqpbjes  répétées. 

D’action  rapide  de  l'émétine  dans  ce  cas  s’explique  ruai 
par  l’hypothèse  de  lagno-w  qui  croit  que  le  médicament 
augmente  la  résistance  de  l’organisme. 

Comme  dans  la  plupart  des  abcès  du  poumon,  .l’agent 
pathogène  n’a  pas  été  précjsé,  l’exqmeà  bactériologique 
des  crachats  devant  être  considéré  comme  insuffisant 
et  la  ponction  n.’ayant  pas  été  faite  ;  on  peut  se  deman¬ 
der  si  ces  abcès,  d’un  type  relativement  bénin,  ne  sont  pas 
dus  à  un  agent  pathogène  spécial,  sensible  à  l’action  chi-  ' 
mique  de  l’émétine. 

MM.  Chauffard,  Paisseau  croient  probable  l’origine 
amibienne  des  abcès  du  poumon  présentés.  De  mode 
d’actiqn  de  l’émétine  leur  paraît  tout  à  fait  en  faveur  de 
cette  hypothèse. 

M  EiST  rappelle  que  dans  la  première  observation 
d’abcès  du  poumon  qn’il  publia  en  iqia  avec  M  Amauille; 
la  dysenterie  ne  faisait  nullement  sa  preuve  clinique. 
On  ne  retrouvait  dans  les  antécédents  du  malade  qu’un 
épisode  diarrhéique  très  ancien. 

É'r.  Boutanshi. 

SOCIÉTÉ  DE  ÇIOLQGIE 

Séance  du  25  mai  1929. 

Les  éléments  liltrables  du  bacille  de  Kooh  rendus  tuber- 
culigènes  par  .passages  successifs  de  cobaye  à  cobaye.  — 
M.  F.  Van  Deinse,  en’  partant  ;dhin  filtrat-  d’organes 
tub'erculeux  de  cobaye  et  en  faisant  des  passages  succes¬ 
sifs  de  cobaye  à  cobaye,. a  réussi, . comme  Saenz,  à  obte¬ 
nir  la  tuberculose  généralisée  au  quatrième  passage. 

Influence  des  Injectiojis  de  sérum  et  nucléfnate  de 
soude  sur  le  taux  du  pouvoir  agglutinant  spontané  du 
sérum.  —  MM.  J.  Davesne  et  C.  Sanchez  ont  recher¬ 
ché  si  l’injection  intraveineuse  de  sérum  non  agglutinant 
ou  nucléinate  de  soude,  modifie  létaux  du  pouvoir  agglu¬ 
tinant  spontané  du  sérum  de  lapin.  Ils  ont  constaté  des  - 
variations  identiques  à  celles  qu’on  observe  à  la  suite  de 
l’injection  des  mêmes  substances  chez  l’animal  immimisé  : 
le  pouvoir  agglutinant  baisse  fréquemment  après  l’in¬ 
jection,  puis  le  taux  des  agglutinines  s’élève  pour  redes¬ 
cendre  plus  ou  moins  rapidement. 

Des  variations  individuelles  sont  plus  accusées  que 
pour  les  agglutinines  de  l’animal  immunisé,  tant  pour  la 
rapidité  de  la  réaction  à  l’injection  de  substance  hétéro¬ 
logue  que  pour  l’inteusi-té  de  cette  réaction, 

Modifications  du  sérum  sanguin  au  cours  des  cirrhoses 
avec  ascite.  Inversion  du  rapport  sérine-globuline,  — 
MM.  P.  Abraih  et  RoBER'r  Wai,i,ich  montrent  qu’il 
existe  constamment,  au  cours  des  cirrhoses  avec  asçite 
des  modifications  importantes'  des  protides  sanguines  ; 
ces  modifications  consistent  presque  toujours  dans  l’in¬ 
version  dq  rapport  ^  ,;  l’hypoalbuminéroie  fréquente  et 
partant  de  l’abaissement  de  la  pression  osruotique  dite 
des  protéines.  D'existence  de  ce  syndrome  analogue  4 
celui  des  néphroses  constitue  un  argument  décisif  en 
faveur  de  l’origine  sanguine  et  non  pas  seulement  méca¬ 
nique  de  l'ascite.  Outre  cette  importance  pathogénique. 
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sa  recherche  présente  un  intérêt  diagnostique  •  et  peut 
même,  dans  certains  cas,  aider  à  fixer  le  pronostic. 

L’inlection  variolique  du  chien.  —  MM.  P.  TEissiER, 
E.  RivaeiëR  et  J.  REIELY  montrent  que,  transporté  sur 
le  chien,  le  virus  variolique  y  végète  mais  subit  très  vite 
une  athénuation  qui  rend  précaires  les  passages  succes¬ 
sifs.  Les  tissus  réceptifs  sont  représentés  par  la  peau  puis 
par  le  testicule.  Au  niveau  de  cet  organe,  l’infection  se 
développe  le  plus  souvent  d’une  manière  si  discrète 
qu’elle  échappe  à  toute  investigation  clinique  ;  pour¬ 
tant  ces  animaux  soumis  ultérieurement  à  l’épreuve  de 
l  a  vaccination  se  montrent  réfractaires.  C’est  là  un  nou¬ 
vel  exemple  d’infection  inapparente,  capable  néanmoins 
d’engendrer  une  immunité  solide. 

Etude  comparée  des  réactions  de  floculation  et  d’opa- 
clflcation  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis.  —  M'“=  E.  Sa- 
EAMon  a  étudié  la  réaction  de  floculation  de  Kahn  com¬ 
parativement  à  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  à  la 
réaction  d’opacification  de  Meinicke.  Elle  a  examiné 
en  tout  759  sérmns  et  205  liquides  céphalo-rachidiens. 
Sur  750  sérums  elle  a  obtenu  704  fois  des  résultats  con¬ 
cordants  et  55  fois  des  résultats  discordants,  soit  92,7 
p.  roo  de  concordance  et  7,3  p.  100  de  discordance.  Sur 
205  liquides  céphalo-rachidiens,  elle  a  obtenu  186  fois 
des  réactions  concordantes  et  19  fois  des  résultats  discor¬ 
dants,  soit  90,7  p.  100  de  concordance  et  9,3  p.  100  de 
discordance.  Elle  conclut  de  ces  résultats  que  la  réaction 
de  Kahn,  vu  sa  sensibilité,  sa  spécificité  et  la  simplicité 
de  son  exécution,  mérite  d’occuper  rme  place  importante 
dans  la  recherche  sérologique  de  la  syphilis  parallèle¬ 
ment  aux  autres  techniques  ayant  déjà  fait  leurs  preuves. 

Sur  la  sensibilité  à  la  tuberculine  provoquée  par  l’in¬ 
gestion  répétée  de  B.  C.  G.  chez  les  cobayes.  — •  MM.  J .  Vae- 
TIS  et  A.  Saenz  ont  observé  que  l’hypersensibilité  der¬ 
mique  à  la  tuberculine  chez  le  co1)aye,  consécutive  à  une 
seconde  ingestion  de  B.  C.  G.,  apparaît  dans  la  majeure 
partie  des  cas  (trois  fois  sur  six)  plus  tôt  (vingt  et  unième 
jour)  qu’après  la  première  ingestion  (soixante-cinq  à  cent 
cinq  jours).  En  outre,  ces  cobayes  peuvent  sans  nouve- 
apport  d’antigène  présenter  des  périodes  d’hypersensi¬ 
bilité  alternant  avec  des  périodes  d’énergies  (hypersen¬ 
sibilité  périodique) . 

Vaccination  antitétanique  du.  lapin.  —  Pour  immuniser 
activement  le  lapin  vis-à-vis  de  la  toxine  tétanique, 
S.  Mu’i'ERMIECh  et  M‘'c  E.  Saeamon  préconisent  l’em¬ 
ploi  de  la  voie  intra-rachidiennei  de  préférence  à  la  voie 
sous-cutanée,  pour  les  inoculations  de  l’anatoxine  téta¬ 
nique.  On  obtient  par  ce  procédé  :  , 

i»  Une  production  locale  de  l’antitoxine  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  ; 

2“  Une  résistance  de  l’animal  vis-à-vis  du  tétanos  céré¬ 
bral,  fait  ne  se  produisant  pas  avec  les  vaccinations 
sous-cutanées  ; 

30  Une  apparition  plus  précoce  de  l’antitoxine  dans  le 
sang,  dont  le  pouvoir  antitoxique  dépasse  considérable-’ 
ment  celui  obtenu  par  d’autres  procédés  de  vaccination; 

4“  Enfin  l’établissement  d’ime  résistance  très  précoce 
des  animaux  vis-à-vis  du  tétanos  musculaire. 

A  la  suite  de  leurs  expériences,  les  auteurs  recomman¬ 


dent  l’adjonction  .de  l’anatoxine  tétanique  au  sérum  thé¬ 
rapeutique,  dans  le  traitement  du  tétanos  humain,  car 
tout  porte  à  croire  que  ce  traitement  mixte  aura  pour 
effet,  en  plus  d’une  neutralisation  immédiate  de  la  toxine 
par  l’antitoxine  du  sérum,  une  immxmication  active  et 
rapide  de  l’organisme,  qui  exercera  nécessairement  son 
action  bienfaisante  dans  les  cas  de  tétanos  non  fou¬ 
droyant. 

R.  Koüriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  avril  1929. 

Hémorragie  intestinale  grave  arrêtée  par  une  trans* 
fusion  citratée  de  40  centimètres  cubes.  —  M.  Georges 
Rosenthae  a  pu  juguler  une  hémorragie  intestinale 
grave  par  mie  transfusion  minime  citratée.  A  cette  occa¬ 
sion,  il  oppose  le  sang  dit  «  pur  »,  qui  subit  à  sa  sortie  des 
vaisseaux  des  altérations  des  hématoblastes,  et  le  sang 
immédiatements  tabiUsé  par  le  citrate  qu’il  dénomme  sang 

Le  romarin  dans  les  maladies  de  foie.  —  MM.  G.  Par- 
XURIER  et  Paue  RousseeeE  signalent  les  bons  effets 
cholagogues,  et  comme  excitant  de  la  cellule  hépatique, 
des  infusions  à  5  p.  100  de  romarin  prises  à  jeun,  et  avant 
les  repas,  selon  l’emploi  qu’en  font  les  Marocains. Diverses 
observations  avec  contrôle  de  la  méthode  par  la  sonde 
d’Einhom  montrent  le  bien-fondé  de  celle-ci. 

Note  sur  le  marrube  blanc  dans  les  affections  bronchi¬ 
ques.  —  -M.  Henri  LECEERC  signale  la  triple  action  . 
fluidifiante,  expectorante  et  désinfectante  de  la  prépa¬ 
ration  pilulaire  d’extrait  hydro-alcoolique  'de  marrube 
blanc,  à  la  dose  de  08^,60  à  i  gramme  -pro  die  (pilules 
de  o8r,io  chaque),  dans  les  affections  bronchiques  aiguës 
et  chroniques  surtout. 

Il  signale  également  les  effets  antithermiques  du  mar¬ 
rube  blanc  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  effets  cardio¬ 
toniques  particulièrement  utilisés  dans  les  arythmies  à 
la  façon  de  la  quinidine. 

L’aérocolle  «  pelote  hypogastrique  »,  son  action  sur  la 
dilatation  do  l’estomac.  —  MM.  G.  Levën  et  G.  Barret 
montrént  comment  l’aérocolie,  soulevant  l’estomac  fait 
disparaître  le  symptôme  «  douleur  signal  »,  décrit  par 
l’un  d’eux,  et  comment  ce  symptôme  reparaît  à  certaines 
heures  du  jour,  lorsque  l’aérocolie  est  diminuée  ou  sup¬ 
primée.  Il  résulte  de  cette  observation  clinique,  confirmée 
par  l’examen  radioscopique,  des  possibilités  d’erreurs 
de  diagnostic  pour  qui  ignore  cette  éventualité. 

Il  en  résulte  encore  des  erreurs  de  thérapeutique,  dans 
les  cas  où  aérocolie  et  dilatation  atonique  coexistent, 
comme  il  arrive  parfois,  ou  encore  souvent  chez  les  malades 
ayant  des  vomissements  graves  ou  incoercibles  au  cours 
de  la  grossesse,  comme  l’un  d’eux  l’a  démontré. 

En  pratique,  dans  ces  cas  spéciaux,  le  traitement  du 
début  modifiée  si  rapidement  l’aérocolie  qu’il  faut  tout 
d’abord  la  supprimer,  et  rechercher  alors  si  la  dilatation 
atonique  est  agissante.  Un  échec  thérapeutique  découle¬ 
rait  d’un  examen  insuffisant,  n’ayant  pas  mis  en  évidence 
une  dilatation  existante. 

Marcee  Laemmer. 
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COMPTE  RENDU  DU 

V«  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET 
DE  PHARMACIE  MILITAIRES  (i) 

Londres.  —  6  au  ii  mai  1929. 

Le  V"  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar- 
maciemiUtaires  s'estréunie  à  Londres  du  6  au  1 1  mai  1929. 
Il  comprenait  800  membres  appartenant  à  40  nations. 

Avant  de  donner  l’analyse  des  travaux  du  Congrès, 
il  y  a  lieu  de  signaler  les  principales  cérémonies  ou  mani¬ 
festations,  dont  quelques-unes  ont  revêtu  un  grand  éclat. 

Dès  le  lundi  matin  6  mai,  les  délégués  et  les  membres 
du  Congrès  ont  assisté  à  une  imposante  cérémonie  à 
l’abbaye  de  Westminster,  où  une  couroime  a  été  déposée 
sur  la  tombe  du  soldat  inconnu.  Cette  couronne  était 
portée  par  le  président  du  Congrès,  le  lieutenant-général 
sir  Matthew  H.  G.  Fell,  K.  C.  B„  directeur  général  du 
Service  de  santé  de  l’armée  britannique  ;  par  Sir  Ewen 
Maclean,  président  de  la  Brltish  Medical  Association  ; 
par  le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  chef  de  la 
délégation  française,  et  par  le  général  Stanislas  Rouppert 
chef  de  la  délégation  polonaise. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  a  eu  lieu  l’après-midi 
Elle  a  débuté  par  une  allocution  de  bienvenue  du  secré¬ 
taire  de  la  Guerre,  sir  Laming  Worthington  Ewans,  et 
par  le  discours  inaugural  du  lieutenant-général  Sir 
Matthew  Pell,  président  du  Congrès. 

Après  une  réponse  du  médecin  général  inspecteur  Larme 
et  du  général  Stanislas  Rouppert,  a  eu  lieu  l’inauguration 
d’une  belle  exposition  dans  laquelle  on  remarquait  tout 
particülièrement  le  matériel  sanitaire  de  l’armée,  de  la 
marine  et  de  l’aviation  britanniques. 

Cette  première  journée  s’est  terminée  par  une  réception 
du  prince  de  GaUes  et  par  un  dîner  offert  par  le  Gouver¬ 
nement  sous  la  présidence  de  Sir  Laming  Worthington 
Ewans,  secrétaire  de  la  Guerre. 

Parmi  les  manifestations  ou  réceptions  qui  ont  eu  lieu 
les  jours  suivants,  il  y  a  lieu  de  signaler  tout  particuUère- 

I"  Dne  visite  au  camp  d’Aldershoot,  où  les  congressistes 
ont  pu  visiter  le  centre  d’instruction  sanitaire  de  l’armée 
avec  ses  multiples  dépendances  ; 

2»  Une  exclusion  à  Portsmouth  où,  après  ime  récep¬ 
tion  au  Guildhall  de  la  ville,  a  eu  lieu  notamment  une 
visite  détaillée  du  service  sanitaire  du  cuirassé  Hood. 
Un  simulacre  de  bataille  navale  y  a  été  organisé  avec  les 
premiers  secours  aux  blessés  ; 

3“  Une  exclusion  au  camp  d’aviation  de  Halton  avec 
visite  des  laboratoires  médicaux  qui  en  dépendent  ; 

40  Une  réception  au  Royal  College  of  Surgeons;  au 
cours  de  laquelle  les  membres  du  Congrès  ont  pu  admirer 
une  très  belle  collection  anatomique  ; 

5°  Une  réception  au  Royal  College  of  Physicians. 

6»  Une  réception  à  la  Royal  Army  Medical  College, 
qui  est  l’homologue  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de- 
Grâce,  avec  visite  détaillée  des  laboratoires  ; 

7“  Une  splendide  réception  au  Guildhall  de  Londres, 
suivie  d’un  dîner  présidé  par  le  lord  maire,  dîner  quî,  par 
ses  fastes  et  ses  somptueuses  traditions,  a  vivement 
impressiormé  les  Congressistes. 

(r)  Compte  rendu  de  l’Association  de  la  Presse  Médicale 
française. 


Travaux  du  Congrès.  —  Nous  résumerons  briève 
ment  les  différentes  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

Ppemière  question. 

I.  —  Evacuation  des  malades  et  des  blessés  par 

eau  et  par  air.  Liaison  des  services  de  santé 
des  armées  de  terre  et  de  mer. 

Rapports  présentés  par  i,a  Grande-Bretagne. 

A.  G.  V.  EEDER,  D.S.C.R.N.V.R. 

Dans  ce  rapport,  l’auteur  envisage  le  problème  au 
double  point  de  vue  administratif  et  clinique. 

Les  trausports  par  eau]  étant  toujours  sous  la  dépen¬ 
dance  des  conditions  locales  et  atmosphériques,  il  n’est 
pas  possible  d’établir  des  règles  absolues. 

L’auteur  décrit  alors  les  différents  moyens  qui  per¬ 
mettent  de  hisser,  au  moyen  d’une  grue,  les  blessés  à 
bord  cLun  bateau. 

Il  suggère  à  ce  sujet,  dans  les  opérations  combinés  de 
la  guerre  navale  et  terrestre,  l’emploi  d’un  brancard 
standard,  et  émet  le  vœu  que  le  modèle  de  la  marine,!qui 
a  été  utilisé  pendant  la  guerre,  soit  généralisé  dans  tous 
les  services.  Dans  ces  conditions,  le  blessé  évacué  du 
front  peut  arriver  jusqu’à  l’hôpital  sans  transbordement. 

Suivent  alors  une  série  d’indications,  d’ordre  clinique, 
telles  que  l’emploi  de  la  morphine,  de  boissons  chaudes  et 
de  tous  les  procédés  connus  de  réchauffement  des 
blessés. 

Le  rapport  du  Group-Captain  Hardi  V.  Weees  C.B.E., 
K.H.P.,  R.A.P.  relatif  aux  évacuations  par  air  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

Historique.  —  Ce  système  d’évacuation  n’a  trouvé 
qu’un  emploi  restreint  eu  Angleterre,  mais  dans  les 
théâtres  d’opérations  extérieurs  il  a  pris  une  grande 
importance,  en  particulier  en  Irak. 

Caractéristiques  des  avions  sanitaires.  —  Les 
avions  pour  l’évacuation  des  blessés  doivent  pouvoir 
contenir  et  fixer  des  brancards  et  posséder  une  porte 
permettant  l’entrée  des  brancards  chargés.  On  distingue 
deux  catégories  d’avions  : 

1“  Les  grands  avions  pour  plusieurs  blessés  ; 

2°  Les  petits  avions  pour  un  seul  blessé,  utiles  surtout 
lorsque  l’on  ne  dispose  que  de  terrains  d’atterrissage  peu 
vastes. 

Système  de  construction.  —  Les  avions  destinés 
au  service  sanitaire  doivent  être  de  construction  mono¬ 
coque,  de  façon  à  éviter  les  croisillons  à  l’intérieur  du 
fuselage,  mais  en  cas  d’urgence,  si  l’on  ne  dispose  pas 
d’avigns  convenables,  on  pourra  toujours  transporter  un 
blessé,  couché  dans  un  brancard  spécial,  sur  le  dos  du 
fuselage. 

Conditions  d’utilisation.  —  L:évacuation  par  avion 
est  le  plus  rapide  et  le  plus  facile  de  tous  les  modes  d’éva¬ 
cuation  et,  de  plus,  il  peut  être  utilisé  sans  faire  appel 
aux  moyens  de  transport  terrestres. 

Il  permet  d’assurer  le  traitement  des  malades  gravement 
atteints  dans  un  délai  minimum  ainsi  que  la  centralisa¬ 
tion  des  hôpitaux,  ce  qui  évite  la  multipUcation  coûteuse 
des  hôpitaux  et  du  personnel. 

Les  inconvénients  de  ce  mode  d’évacuation  sont  sa 
dépendance  des  conditions  atmosphériques  et  de  l’exis¬ 
tence  de  terrains  d’atterrissage  voisins  des  hôpitaux. 
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Equipement  et  matériel.  —  Supports  de  brancards 
et  systèmes  d’attache  appropriés. 

Comme  matériel  :  couvertures,  oreillers,  eau,  réci¬ 
pients  pour  dotmer  à  boire,  etc. 

Soins  en  route.  —  Un  infirmier  doit  trouver  sa  place 
dans  les  grands  avions. 

Brancards.  —  Un  modèle  de  brancard  uniforme  pour 
tous  les  services  est  très  avantageux,  mais,  pour  l’avia¬ 
tion,  un  brancard  en  métal  léger  présente  beaucoup 
d’avantages. 

Emploi  de  guerre.  —  L’auteur  distingue  trois  caté¬ 
gories  de  guerre  ;  «  Grande  guerre  i>,  «  Petite  guerre  » 

«  Guerre  des  pays  chauds  ». 

Grande  guerre.  —  Evacuation  des  grands  blessés  des 
ambulances  avancées  stu:  les  hôpitaux  permanents. 

Petite  guerre.  —  Evacuation  directe  des  blessés  des 
postes  de  secours  sur  les  hôpitaux  permanents. 

Guerre  des  pays  chauds.  — ■  Evacuation  du  front  sur  les 
hôpitaux  permanents,  soustrayant  ainsi  le  blessé  aux 
lenteurs  d’un  transport  par  chemins  étroits  et  aux 
atteintes  des  insectes,  etc.  Possibilité  d’évacuer  les  blessés 
et  malades  bloqués  dans  un  poste. 

Opérations  avec  coopération  de  toutes  les 
armes.  —  Il  est  très  important  que  la  responsabilité  de 
l’évacuation  des  blessés  et  malades  soit  définie  au  préalable 
et  d’une  manière  non  équivoque. 

Evacuation  sur  navire -hôpital.  —  Les  limites  de 
la  responsabilité  de  la  marine,  de  l’armée  et  de  l’aviation 
pour  l’évacuation  des  blessés  devra  être  définie. 

Elle  ne  pourra  être  déterminée  que  sur  les  lieux. 

Transport  par  voie  des  cours  d’eaux.  —  Dans  le 
cas  où  le  transport  des  blessés  se  fait  au  moyen  de  bateaux 
ou  d’hydravions,  il  appartient  à  la  marine  de  décider  si 
le  transport  doit  se  faire  directement  aux  navires- 
hôpitaux. 

Les  avions  faisant  ce  service  doivent  rester  sous  la 
dépendance  de  l’Aviation. 

Protection  de  la  Croix-Rouge.  —  Les  avions  uti¬ 
lisés  exclusivement  pour  le  service  sanitaire  doivent  jouir 
de  la  protection  de  la  Croix-Rouge.  Il  est  difficile  d'établir 
des  marques  qui,  de  jour,  permettront  de  distinguer  la 
mission  de  l’avion,  mais  les  difficultés  sont  moindres  la 
nuit,  lorsque  des  feux  spéciaux  peuvent  être  employés' 

Il  est  impossible  de  prescrire  des  limites  d’altitude  de 
vol  ou  de  préciser  les  routes  utilisées. 

Rapport  présenté  par  ea  France. 

M.  OuDARD,  médecin  eu  chef  de  classe  de  la  Marine  ; 
M.  Schickeré,  médecin  lieutenant-colonel  de  l’armée. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  très  documenté  sont  les 
.suivantes  : 

Les  évacuations  par  eau.  Les  évacuations  par 
eau  empruntent  la  voie  marinière  (voies  d’eau  inté¬ 
rieures)  ou  la  voie  maritime  (voies  d’eau  extérieures). 

A.  Vole  marinière.  —  La  voie  marinière  comprend  les 
voles  d’eau  naturelles  (fleuves,  rivières,  lacs)  et  les  voies 
d’eau  artificielles  (canaux). 

Les  voies  d’eau  naturelles  ont  une  direction  fixe  et 
un  cours  invariable  les  acheminant  vers  la  mer.  Elles 
sont  conditionnées  par  le  système  géographique  (bassins 
fluviaux)  et  subissent  les  influences  météorologiques 
(crues  saisonnières,  gelées  hivernales,  etc.). 


Les  voies  d’eau  artificielleb  réllent  les  bassins  entre 
eux  et  Sont  navigables  en  perinauencc,  Elles  nécessitent 
des  travaux  d’art  avec  intervention  obligatoire  d’écluses 
et  rm  .sys'eme  d’alimentation  en  eau. 

Le  Service  de  sauté  utilisera  pour  ses  évacuations  le.s 
bateaux  en  usage  sur  la  voie  marinière  après  aménage¬ 
ment  convenable. 

La  voie  d’eau  exploitée  devra  passer  au  voisiqage  des 
formations  sanitaires  desservies. 

Lerendement  est  encore  faible,  mais  pourra  augmenter 
avec  le  perfectionnement  du  halage  mécanique. 

•Les  bateaux  peuvent  circuler  isolément  ou  en  convois. 

Le  transport  par  eau  convient  aux  évacués  graves  déjà 
traités. 

L’exploitation  se  fera  dans  le  cadre  général  de  l’emploi 
des  voies  d’eau  par  les  armées. 

B.  Vole  maritime.  —  La  vole  maritime  peut  être 
employée  en  cas  d'opérations  militaires  : 

Sur  le  sol  national  ; 

Sur  le  même  continent  ou  des  continents  rapprochés  ; 

Sur  mer  ; 

Sur  des  continents  lointains  (expéditions  coloniales)  ; 

Sur  le  sol  national,  les  évacuations  maritimes  com¬ 
plètent  les  évacuations  terrestres  ou  aériennes  ou  se 
substituent  à  elles  pour  relier  entre  eux  des  ports  de  la 
métropole.  , 

Dans  les  guerres  continentales,  les  évacuations  par 
mer  se  feront  au  profit  de  corps  expéditionnaires. 

Tout  d’abord,  des  navires-hôpitaux  pourront  se 
substituer  aux  formations  sanitaires  non  encore  débar¬ 
quées  ou  hors  d’état  de- fonctionner. 

Dans  cette  éventualité,  il  vaut  mieux  disposer  de  petits 
navires  rapides,  organisés  chirurgicalement,  qui  traite¬ 
ront  en  na-Viguant  vers  leur  base  après  s’être  chargés  à 
bloc. 

,  Si  la  distance  à  la  base  est  trop  grande,  oh  pourra  uti¬ 
liser  une  base  intermédiaire. 

La  guerre  maritime  se  prête  peu,  en  haute  mer,  à 
l’intervention  d’un  navire-hôpital,  sauf  pour  porter  secours 
à  un  bâtiment  endommagé  réfugié  en  eaux  calmes. 

Lors  d’expéditions  coloniales  lointaines,  l'action  mili¬ 
taire  est  le  plus  souvent  restreinte,  le  bateau-hôpital 
sera  surtout  médical  avec  des  possiblltés  chirurgicales. 

Trois  types  de  bateaux-hôpitaux  sont  à  prévoir  : 
chirurgical,  médical,  mixte. 

Le  na-vire-hôpital  doit  être  très  marin,  robuste,  très 
stable,  silencieux,  avec  un  minimum  de  trépidations  ; 
son  déplacement  moyen  sera  8  ooo  tonnes,  sa  vitesse 
de  15  nœuds. 

Les  installations  réservées  aux  malades  seront  aussi 
perfectionnées  que  possible  et  réalisées  avec  un  grand 
souci  de  l’hygiène.  Les  salles  seront  d’une  capacité  de 
25  à  100  lits  avec  6  mètres  cubes  d’air  au  minimum  par 
occupant.  Les  lits'  seront  démontables  sans  étage,  ni 
accouplement  par  deux.  On  prévoira  des  cabinets  d’isole¬ 
ment  et  une  ou  plusieurs  cabines  capitonnées. 

Tous  les  passages  seront  largement  dégagés.  Les  accès 
à  bord  seront  facilités. 

Les  services  généraux  (cuisine,  eau  potable,  gla¬ 
cières,  etc.)  seront  développés. 

Les  services  chirurgicaux  seront  installés  sur  le  pont 
en  uu  ou  plusieurs  groupes  opératqires  complets  (stéri¬ 
lisation,  radiologie,  bactériologie). 
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Les  moycus  de  sauvetaj'e,  <lc  sigiialisatlou,  de  séemilé 
sciout  très  étendus . 

Un  hydravion  amphibie  sera  utilement  embarqué. 

Ue  navire-hôpital  mériterait  une  construction  spéciale 
et  le  type  pétrolier  (machines  groupées  à  l’arrière) 
semblerait  particulièrement  convenir. 

I/idéal  exigerait  que,  dès  leur  construction,  les  navires 
destinés  à  faire  des  bateaux-hôpitaux  soient  étudiés  en 
vue  de  leur  destination  future. 

A  défaut,  le  Service  de  santé  compétent  devrait  être 
consulté  pour  le  choix  éventuel  des  navires-hôpitaux  et 
des  aménagements  à  leur  faire  subir. 

Ue  navire-hôpital  chirurgical  doit  recevoir  après  triage 
sévère  à  l'embarquement  au  plus  300  ou  400  blessés 
répartis  en  quatre  services  disposant  chacun  d'une  équipe 
chirurgicale. 

Ue  navire-hôpital  pour  malades  et  gazés'doit  prévoir 
la  séparation  facile  des  différentes  catégories  d’évacués. 

Pour  les  expéditions  coloniales  lointaines,  ou  doit 
pouvoir  lutter  contre  la  chaleur. 

Le  service  à  bord  des  navires-hôpitaux  est  celui  d’im 
hôpital  à  terre.  Le  médecin-chef  doit  en  être  le  chef 
effectif,  le  capitaine  ne  reste  responsable  que  de  la  navi¬ 
gation  et  du  personnel  réservé  à  cette  mission. 

Le  personnel  médical  doit  avoir  l’habitude  de  la  navi- 

La  liaison  des  services  de  santé  de  terre  et  de  mer  doit 
être  complète  et  étroite. 

Au  départ  comme  à  l’arrivée  doivent  fonctionner  une 
base  saidtaire  militaire  d’une  part,  navale  de  l'autre. 

La  base  sanitaire  militaire  prépare  les  évacuations  ; 
elle  est  tenue  exactement  au  courant  de  la  situation  des 
évacués  en  état  d’être  embarqués  ;  elle  dispose  de  moyens 
de  transport  jusqu’au  quai  d’embarquement. 

La  base  sanitaire  navale  reçoit  avis  de  la  marche  des 
bateaux-hôpitaux  dont  elle  connaît  parfaitement  la 
spécialisation  et  la  capacité.  D’accord  avec  l’autorité 
maritime,  elle  prépare  les  moyens  de  transport  du  quai 

Les  deux  bases  sanitaires  ae  communiquent  les  rensei¬ 
gnements  qu’elles  possèdent. 

Quand  une  évacuation  par  mer  doit  se  falre,(la  base 
saidtaire  militaire  désigne  les  évacués  à  embarquer  et 
les  amène  à  quai  au  jour  et  heure  convenus.  La  base 
sanitaires  navale  conduit  les  évacués  à  bord  du  bateau 
hôpital. 

A  l’arrivée  à  destination,  les  opérations  de  débar¬ 
quement  s’exécutent  dans  l’ordre  inverse.  Le  navire- 
hôpital  préviendra  utilement  à  l’avance  par  un  message 
sans  fil  le  port  de  débarquement  des  conditions  de  son 
arrivée  et  de  la  nature  de  son  chargement. 

Les  évacuations  sanitaires  par  voie  maritime  sou¬ 
lèvent  plusieurs  problèmes  de  droit  international  qui 
justifieraient  une  révision  de  la  Convention  de  la  Haye 
du  18  octobre  1907. 

Les  évacuations  par  air.  —  L’aviation  sanitaire  a 
rendu  des  services  tels  qu’on  doit  la  considérer,  dès 
maintenant,  comme  im  mode  normal  d'évacuation. 

La  plupart  des  t3rpes  d’avions  peuvent  être  adaptés 
aux  évacuations  sanitaires. 

H  faut  distinguer  les  petits  porteurs,  les  moyens  por¬ 
teurs,  les  gros  porteurs. 


L’aiuémigcmeut  des  avions  sanitaires  doit  siutout 
prévoir  le  transport  <rcvacués  couchés,  en  leur  ménageant 
ie  maximum  de  commodités  pour  l’embarquement  et  le 
débarquement,  de  confort  et  de  sécurité  pour  la  route. 

L’avion  sanitaire  demeurera  soumis  à  toutes  les 
servitudes  de  l’avion  en  général. 

L’avion  sanitaire  assure  un  transport  rapide  et  confor¬ 
table  et,  à  ce  titre,  convient  tout  spécialement  aux  évacués 
graves. 

En  temps  de  paix,  l’avion  sanitaire  peut  intervenir' 
dans  les  cas  d’urgence,  soit  en  apportant  du  secours,  soit 
en  transportant  rapidement  malades  ou  blessés  à  'un. 
centre  de  traitement.  Pour  cette  tâche,  le  petit  porteur 
suffit. 

Aux  colonies,  l’avion  sanitaire  peut  intervenir  dans  les 
mêmes  conditions.  L’hydravdou  ou  l’amphibie  pourra 
être  utilisé  avec  avantages  s’il  existe  d’importants  plans 

Eu  principe,  on  se  servira  surtout  du  petit  porteur, 
mais  le  luoyen  porteur  sera  unie  en  cas  d’opérations 
militaires. 

Sur  les  théâtres  d’opérations  extérieurs,  le  petit  pbi;- 
teur  permettra  d’atteindre  le  front  et  de  conduire  des 
évacués  sur  des  terrains  où  pourront  atterrir  les  moyens 
porteurs  qui  évacueront  sur  les  bases  de  traitement 
éloignées. 

Dans  une  guerre  européenne,  l’ardon  sanitaire,  pour 
.entrer  eu  grand  dans  un  système  d’évacuation,  doit  avoir 
un  grand  débit  ;  ce  sera  surtout  un  gros  porteur. 

II  ne  semble  pas  possible  que  l’avion  puisse  dépasser 
vers  l’avant  l’échelon  du  corps  d’armée. 

L’emploi  du  petit  porteur  peut  être  avantageux  dans 
certains  cas  favorables. 

L’hélicoptère  offrirait  des  facilités  nouvelles  pour 
aborder  la  zone  de  l’avant. 

L'aviation  sanitaire  semble  devoir  rester  une  sub¬ 
division  de  l’aviation  militaire. 

L’utilisation  du  dirigeable  pour  les  évacuations  sani¬ 
taires  ne  semble  pas  à  retenir. 

L’hydravion  sera  toujours  moins  marpi  qu’une  embar¬ 
cation  ;  il  ne  peut  utilement  intervenir  qu’en  mer  calme. 

L’amerrissage  du  blessé  doit  se  faire  auprès  d’un  ras 
d’accostage  flanquant  le  bateau-hôpital. 

Si  l’hydravion  doit  intervenir  à  terre,  il  devra  être 
amphibie. 

Dans  la  guerre  maritime,  l’emploi  de  l’hydravion  sani-, 
taire  est  très  problématique.  La  seule  utUlsatlon  possible 
ne  peut  être  envisagée  qu’auprès  d’un  navire  de  combat 
endommagé  et  réfugié  dans  une  rade  abritée. 

L’hydravion  sanitaire  doit  être  à  coque  avec  carène, 
du  type  amphibie,  pourvu  de  deux  moteurs  en  tandem. 

Il  doit  être  de  grandes  dimensions  mais  on  peut  prévoir 
des  types  petits  ou  moyens,  désirables  en  certaines  cir¬ 
constances.  La  chambre  des  évacués  doit  être  protégée, 
bien  close  et  d’accès  facile. 

L'utilisation  de  l’avion  sanitaire  soulève  plusieurs 
problèmes  de  droit  international  dont  il  importe  de  pour¬ 
suivre  la  solution.  Leur  neutralisation  ne  paraît  pas  devoir 
être  contestée. 

En  montagne,  le  téléférique  peut  considérablement 
faciliter  les  évacuations  sanitaires. 

Chaque  installation  comporte  rm  ou  plusieurs  câbles 
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fixes  à  leurs  extrémités  et  s’appuyant  dans  l’intervalle  Le  Service  de  santé  ne  pourra  pas  disposer  pour  ses 


sur  des  pylônes. 

Des  wagonnets  appropriés  roulant  sur  un  câble  porteur 
sont  tirés  par  un  câble  tracteur  (bicâble)  ou  sont  simple¬ 
ment  accrochés  à  un  câble  en  mouvement  continu 
(monocâble). 

Les  conditions  de  sécurité  résident  tout  entières 
dans  la  résistance  et  l’intégrité  des  câbles;  les  risques  de 
guerre  sont  faibles. 


évacuations  de  téléfériques  spécialisés  mais  utilisera  les 
lignes  exploitées. 

Des  wagonnets  spéciaux  sont  à  prévoir  pour  le  trans¬ 
port  des  évacués  couchés. 

Il  serait  désirable  de  prévoir  im  système  de  freinage 
destiné  à  parer  aux  dangers  de  la  rupture  d’un  câble 
tracteur. 

Rouvii,i,ois. 


NOUVELLES 


Cours  pratique  et  technique  du  système  nerveux.  — 
M.  IvaN  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
limdi  17  ]um  1929,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique 
Charcot,  une  série  de  douze  leçons  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  système  nerveux.  Ce  cours,  d’un  ordre  essen^ 
tiellement  pratique,  sera  accompagné  d’exercices  tech¬ 
niques  de  laboratoire,  avec  présentation  de  pièces  ma¬ 
croscopiques  et  étude  de  préparartions  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histopatholo¬ 
gie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection  des 
coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures,  à  la 
clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (bouleverd  de  .  l’Hô¬ 
pital),  du  17  au  29  juin  1929. 

Techniques  de  Nissl,  Weigert,  Pal,  Bielschowsky,  Cajal, 
Lbermitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours  comportant  un  droit  de 
250  francs  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  heures. 

Le  préfet  de  la  Meuse  conseille  aux  automobilistes 
d’emporter  avec  eux  une  botte  de  médicaments.  —  Le 
préfet  de  la  Meuse,  M.  Ch.  Magny,  vient  d’adresser  aux 
usagers  de  la  route  une  circulaire  dans  laquelle  il  dit 
qu’étant  donnée  l’impossibilité  d’organiser  dans  la  Meuse 
des  postes  de  secours  sur  route,  comme  dans  la  banlieue 
de  Paris,  chaque  automobiliste  devrait  avoir  à  sa  dispo¬ 
sition  une  «  boîte  de  secours  »  qui  pourrait  être  utilisée 
soit  par  les  voyageurs  de  la  voiture,  soit  par  toute  autre 
victime  de  l’accident. 

Cette  «  boîte  de  secours  *,  qui  pourrait  contenir  : 
4  ampoules  de  teinture  d  iode,  4  ampoules  d’éther, 
I  bande  à  pansements,  2  paquets  de  gaze,  i  paquet  de 
coton,  I  flacon  d’alcoolat  de  mélisse  ou  de  menthe,  du 
sucre,  devrait  se  trouver  en  permanence  sur  chaque 
automobile  et  dans  un  endroit  facilement  accessible. 

Sanctions  en  Norvège  contre  les  médecins  auteurs 
d’ordonnances  Illisibles.  —  Les  joirrnaux  allemands 
signalent  qu’on  vient  de  promulguer  en  Norvège  une 
loi  aux  termes  de  laquelle  les  médecins  sont  astreints  à 
écrire  leurs  ordonnances  d’une  façon  intelligible  et 
lisible.  Non  seulement  le  public  norvégien  doit  pouvoir 
lire  l’ordonnance;  il  doit,  d’après  cette  lôi,  être' à  même 
de  la  comprendre.  La  même  loi  stipule  que  la  signature 
du  médecin  doit  être  écrite  clairement.  Le  maximum 
auquel  im  médecin  contrevenant  peut  être  condamné 
est  de  trois  mois  de  prison.  Les  journaux  allemands 
semblent  acquiescer  aux  dispositions  de  cette  loi  norvé¬ 
gienne.  (D’après  U  Siècle  médical.) 

Pour  les  étudiants.  —  Un  accord  a  été  conclu  entre 


:e  Conseil  de  l’Université  et  la  Maison  de  l’Institut  de 
France,  à  Londres,  en  vue  de  permettre  à  nos  Facultés 
de  présenter  tous  les  ans  des  étudiants  désireux  de 
poursuivre  leurs  études  à  Londres  et  d’être  admis  à  la 
Maison,  de  l’Institut. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  déposés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  25  mai,  dernier  délai. 

Service  des  Entants  assistés.  —  Sont  nommés  en 
qualité  de  médecins  du  service  des  Enfants  assistés  de  la 
Seine  :  pour  la  circonscription  médicale  d’Ouroux 
(agence  de  Château-Chinon),  M.  Leuthreau  ;  pour  la 
circonscription  médicale  de  Bemaville  (agence  d’Abbe¬ 
ville),  M.  Bellard  ;  pour  la  circonscription  médicale  de 
Château-Chinon-Ouest  (agence  de  Château-Chinon), 
M.  Bondaux  ;  pour  la  circonscription  médicale  de  Saint- 
Calais-Est,  M.  Baudrellart;  pour  la  circonscription 
médicale  de  Saint-Calais-Ouest,  M.  Aubry  ;  pour  la  cir¬ 
conscription  médicale  de  Montreuillon,  M.  Pouget. 

Commission  départementale  de  contrôle  du  service  de 
l’assistance  médicale  gratuite.  — •  Sur  la  proposition  de 
M.  le  directeur  des  Affaires  départementales,  M.  le  préfet 
de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêt  portant  que  MM.  les 
D"  Delbecque,  Zumbiehl,  Garde,  Durant  ;  MM.  Barguil- 
let,  Chénegros  et  Champenois,  pharmaciens,  dont  les 
fonctions  en  tant  que  membres  de  la  Commission  dépar¬ 
tementale  de  contrôle  devaient  expirer  le  3r  mars  1929, 
continueront  exceptionnellement  à  les  exercer  jusqu’à 
la  date  où  la  Commission  sera  reconstituée,  après  les 
élections  pour  la  désignation  des  membres  du  Conseil 
général  et  des  Conseils  municipaux  de  la  banlieue. 

A  partir  du  r“'  avril  1929,  les  médecins  et  pharmaciens 
sus-désignés  chargés  du  contrôle  technique  seront  rétri¬ 
bués  à  l’aide  d’une  indemnité  proportionnelle  au  mon¬ 
tant  des  mémoires  qui  leur  auront  été  soumis  et  calculée 
sur  les  bases  suivantes  : 

а.  Jusqu’à  300000  francs  par  chaque  contrôleur  : 
contrôleur  médecin,  2  1/2  p.  100  ;  pharmacien,  3  p.  100  ; 

б.  Sur  la  tranche  de  300  000  fr.  01  à  600  000  francs 
par  contrôleur  ;  contrôleur  médecin,  2  p.  100  ;  pharma¬ 
cien,  2  1/2  p.  100  ; 

c.  Au  delà  de  600  000  francs  par  contrôleur  :  contrôleur 
médecin,  i  3/4  p.  100  ;  pharmacien,  2  p.  100. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale  des 
Industries.  —  L’Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
spéciale  des  industries,  organisme  d’Etat,  rattaché  au 
Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers,  et  destiné  à 
la  formation  de  techniciens  de  l’assainissement,  ouvrira 
sa  prochaine  session  le  13  novembre. 

Les  élèves  ré^iüièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à 
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examen  de  fin  d’études  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  : 
brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints  à 
une  scolarité  réguUère. 

D’enseignement  est  gratuit. 

Sa  durée  est  limitée  à  trois  mois,  de  façon  à  permettre 
aux  élèves  de  province  de  le  suivre,  sans  séjourner  trop 
ongtemps  à  Paris. 

Les  candidats  qui  ne  peuvent  résider  à  Paris  pendant 
trois  mois  consécutifs  peuvent  être  autorisés  à  répartir 
leur  scolarité  sur  deirx  aimées. 

Les  demandes  adressées  dès  maintenant  donnent  la 
priorité  d’inscription,  dans  l’ordre  chronologique  de 
réception. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de 
l’Institut,  au  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers, 
292,  rue  Saint-Martin,  à  Paris  (III®). 

Service  de  santé  militaire.  —  Armée  active.  —  Par 
décision  ministérielle  du  23  avril  1929,  les  mutations 
suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Berton  (Jean-Camille- 
Eugène),  du  centre  d’appareillage  de  Lyon,  est  affecté 
au  35"  régiment  d’aviation  à  Lyon. 

M.  Nain  (Marius-Eugène),  du  405“  régiment  d’artUlerie 
à  Sathonay,  est  afîecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Tours,  laboratoire  de  bactériologie.  Rejoindra 
le  juin  1929  (service). 

M.  Achard  (Jean),  des  troupes  du  Maroc,  est  afiecté 
au  centre  de  réforme  de  Limoges  (service). 

Médecins  capitaines  ;  M.  Cuny  (Edouard-J  oseph-Marie- 
Paul),  du  31“  régiment  d’infanterie  à  Paris,  est  affecté 
au  gouvernement  militaire  de  Paris  (provisoirement). 

M.  Rousseau  (Pierre-Alexandre-Joseph-Bélonie),  du 
gouvernement  militaire  de  Paris,  est  affecté  au  centre  de 
réforme  de  Paris. 

M.  Farjot  (Marie-Johannès-Antonin),  de  la  légion  de 
la  garde  républicaine  à  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Lille,  laboratoire  de  bactériologie.  Rejoindra 
le  i”  juin  1929  (service). 

M.  Maillet-Guy  (Jules- Alexandre),  du  i™  groupe 
d’ouvriers  d’aéronautique  à  ViUacoublay,  est  affecté  à 
l’armée  française  du  Rhin,  laboratoire  de  bactériologie. 
Rejoindra  le  juin  1929  (service). 

M.  Cassou  (Roger-Ferdinand-François),  du  95»  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Bourges,  est  affecté  au  51'  bataillon 
de  chars  de  combat  à  Bourges. 

M.  Fréjaville  (Adolphe-Ernest-Pierre),  du  308°  régi¬ 
ment  d’artillerie  portée  à  Limoges,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc,  laboratoire  de  bactériologie  (volon¬ 
taire)  (service). 

M.  Guerriero  (Femand-Alvaro- Alphonse) ,  du  35®  régi¬ 
ment  d’artiUerie  à  Vannes,  est  affecté  à  l’armée  française 
du  Rhin,  laboratoire  de  bactériologie.  Rejoindra  le 
juin  1929  (service). 

M.  Jochum  (Joseph- Antoine),  de  l’hôpital  militaire 
de  Briançon,  est  affecté  à  l’ infirmerie-hôpital  de  Bourg- 
Saint-Maurice  (service). 

Médecins  lieutenants  :  M.  Cosserat  (Léon-Bernard- 
Eugène),  du  507®  régiment  de  chars  de  combat  à  Metz, 
est  affecté  aux  territoires  du  Sud-Algérien  (service). 

M.  Bossard  (Albert-Louis-Joseph),  du  152®  régiment 


d’infanterie  à  Colmar,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
Algérien  (service). 

M.  Guillamet  (Louis-Marie-Jean),  du  12®  régiment 
d’artülerie  à  Haguenau,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
Algérien  (servicè). 

Pharmacien  capitaine  :  M.  Debord  (Marie- Armand), 
de  l’hôpital  de  Bordeaux-Talence,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg  (service). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  23  avril  1929,  les  affectations  et  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  (service). 

Désignations  coi,oniai,es.  —  En  Indochine  (hors 
cadres)  (embarquement  à  partir  du  25  juin  1929)  ;  M.  le 
médecin  commandant  Maignou,  du  2®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale. 

A  Madagascar  (hors  cadres)  (embarquement  à  partir 
du  25  juin  1929)  :  M.  le  médecin  commandant  Soulayrol, 
du  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille,  servira  comme 
radiographe  à  l’hôpital  de  Tananarive. 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres)  (embar¬ 
quement  à  partir  du  25  avrü  1929)  :  M.  le  médecin 
colonel  Renourel,  de  la  18®  région.  Désigné  hors  tour, 
comme  chef  du  service  de  santé  de  la  circonscription  de 

(Embarquement  à  une  dalte  ultérieure).  M.  le  médecin 
capitaine  Etienne,  du  3®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Duffaut,  du  58®  régiment 
d’artillerie  coloniale. 

Au  Togo  (hors  cadres)  (embarquement  à  partir  du 
,25  jidn  1929)  ;  M.  le  médecin  commandant  Suddey,  du 
310®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

Au  Cameroun  (hors  cadres)  (embarquement  à  partir 
du  25  juin  1929)  :  M.  le  médecin  capitaine  Muraine,  du 
21®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Au  Gabon  (hors  cadres)  (embarquement  à  partir  du 
25  juin  1929)  :  M.  le  médecin  capitaine  Queinnec,  du 
42®  régiment  de  tirailleurs  malgaches. 

Affectations  en  France.  —  Au  21®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Jardon, 
rentré  du  Soudan  (hors  cadres),  en  congé. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre  à 
compter  du  i®r  mai  1929)  :  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Cheynel,  du  ministère  des  Colonies,  remis  à  la 
disposition  du  département  de  la  guerre  sur  sa  demande. 

Au  52®  régiment  de  tirailleurs  Indochinois  :  M.  le 
médecin  capitaine  Routier  de  Lisle,  rentré  de  la  Guyane, 
hors  cadres,  en  congé.  , 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  pharmacien 
lieutenant  Demeule,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française  (hors  cadres),  en  congé. 

Au  ministère  des  Colonies  (pour  compter  du  i®r  mai 
1929)  :  M.  le  médecin  commandant  de  Boyer,  de  Choisy, 
du  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  Servira  en  qualité 
de  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies. 

F.  I.  E.  R.  «  Federatio  internationalis  electrotherapiæ  ». 
—  Le  14  octobre  dernier,  à  Paris,  sur  l’initiative  de 
M.  Declairfayt,  de  Bruxelles,  avec  la  présence  des  pro¬ 
fesseurs  SpinelH  (Naples),  Recasens  (Madrid),  M.  Wetterer 
(de  Mannheim),  et  les  lettres  d’adhésion  des  professeurs 
W.  B.  Snow  (New-York),  Humphris  (Londres),  se  fondait 
une  fédération  de  tous  les  spécialistes  des  agents  phy¬ 
siques,  en  thérapeutique  seulement.  M.  (Foveau  de 
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Courhlelles  cli  U  etc  élu  président  ;  M.  Wetterer,  secré¬ 
taire  général.  Le  28  av'ril,  nouvelle  réunion.  La  P- 1.  E.  E. 
déclara  ne  vouloir  faire  eoncurrenco  à  aucun  Congrès  ou 
société,  se  relier  simplement  aux  pratieiens. 

Bureau  d’hygiène  de  Champigny-sur-Mame.  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Champigny-sur-Marae. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6  ooo  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  im  délai  de  vingt  jours  pour  adresser 
au  ministère  du  'Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l'assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  6=  bureau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  24  juin  au  juillet 
M.  Eélix  Ramohd,  assisté  de  MM.  Ch.  Jacquelin,  Dela- 
lande.  Chêne,  fera  une  série  de  démonstrations  radiolo¬ 
giques  intéressant  l'estomac  et  le  duodénum. 

Le  programme  complet  de  ces  démonstrations  sera 
publié  ultérieurement. 

Les  séances  d’examens  précédées  ou  suivies  d’rme 
conférence  auront  lieu  tous  les  jours  à  10  heures  du  matin. 

Pour  la  bonne  organisation  des  travaux  pratiques  et 
en  raison  du  nombre  limité  des  places,  il  est  nécessaire 
de  s’inscrire  le  pins  tôt  possible  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Damaschno,  auprès  de  la  surveillante  générale  du 
.service  (droit  d’inscription  :  250  francs). 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Hospice  des 
EnfantS-Asslsfés,  74,  rue  Denfert-Hochereau).  —  Un 
cours  de  révision  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
P.  Lereboullet,  avec  la  collaboration  de  MM.  Cathala 
et  Janet,  médecins  des  hôpitaux  ;  M.  Lelong,  M.  Brizard, 
M.  Saint-Girons,  Mni*  Dollfus-Odier,  chefs  de  clinique  ; 
M.  Cottenot,  électro-radiologiste  ;  M.  Gournny,  M.  De- 
trois,  chefs  de'iaboratoire  ;  MM.  Chabrun,  Bohn,  Roudi- 
nesco,  assistants  du  service. 

Ce  cours  portera  sur  l’ensemble  du  programme  d’hy¬ 
giène  et  de  clinique  de  la  première  enfance  ;  il  aura  lieu 
le  matin  à  g  h.  30,  le  soir  à  16  h.  30,  â  partir  du 
20  juin  1929. 

Chaque  cours  sera  constitué  par  un  exposé  théor  que 
aussi  court  que  possible,  complété  pat  des  ptésentations 
clihiques  et  des  exercices  pratiques  individuels  au  lit  des 
malades  ou  au  laboratoire. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Droit  à  Verset  : 
250  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sur  le  radiodiagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  des  maladies  des  voies  respiratoires,  cours 
organisé  par  l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre 
la  tuberculose,  sera  fait  du  lundi  24  au  dimanche 
303 jüin^  1929,  par  MM.  Gniisett,  directeur  du  Centre 


régional  contte  le  cancer,  chargé  do  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  Vauchèr,  secrétaire  général 
de  l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tubercu¬ 
lose,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  avec  la  collaboration  de  MM.  Robmer,  professeur 
à  la  Faculté  .  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Ohlmanu, 
Schaaf  et  Sichel,  radiologistes  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ;  Fath,  Goehrs,  Heitzmann,  Lieuhardt, 
Welrich,  Wohlhuter,  médecins  des  sanatoriums  de  la 
région  !  P.  Meyer,  ancien  chef  de  clinique  ;  Kaufmann, 
ancien  assistant  du  service  des  tuberculeux  à  l’hôpital  ; 
Strauss,  secrétaire  général  du  Comité  de  propagande 
d’hygiène  sociale  et  M**«  Uhrig,  assistante  du  servicedes 
tuberculeux. 

Programma  du  cours  de  perfectionnement.  —  Lundi 
24  juin,  8  h.  30.  Le  thorax  normal  vu  aux  rayons  X, 
M.  Vaucher.  —  10  heures.  Les  épanchements  pleuraux. 
Démonstration  de  plaques  radiographiques,  M.  Schaaf. — 

3  heures.  Le  rndiddiagnostic  des  cavernes  pulmonaires, 
M.  Strauss.  —  5  heures,  Examens  radioscopiques  de 
malades  sous  la  direction  de  MM.  Ohlmann  et  Sichel.  La 
technique  des  radiographies  pulmonaires. 

Mardi  25  juin,  8  h.  30,  a)  Les  tmneurs  du  poumon  ; 
b)  la  stéréo-radiographie  du  poumon,  M.  Gunsett.  — 
Il  heures.  Remarques  cliuiqires  et  radiologiques  sur 
l’évolution  du  pneumothorax  artificiel,  M.  Vaucher.  — - 
3  heures.  L'examen  radiologique  du  médiastin.  Les 
tumeurs  et  adénopathies  médiastinales  chez  l’adulte, 
M.  Ohlmaim.  —  5  heutes,  Les  granulies,  les  tuberculoses 
pneumoniques  et  broucho-piienmoniques,  les  pneumo¬ 
conioses.  Démonstration  de  plaques  radiographiques  et 
examens  radioscopiques  de  malades,  M.  Schaaf. 

Mercredi  26  juin,  8  h.  30.  L’image  radiologique  de  la 
tuberculose  pulmonaire  un  début,  M.  Sichel,  — •  10  h.  30. 
L’adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  de  l’en¬ 
fance  et  la  tuberculose  pulmonaire  infantile,  professeur 
Rohmer.  —  2  h.  30.  Les  injections  intra-trachéales  de 
liijiodol,  M.  Uhrig,  —  3  h,  30.  Le  radiodiagnostic  des 
afiections  du  cœur  et  de  l’aorte,  M.  Meyer,  —  5  heures. 
Les  tuberculoses  pulmonaires  chroniques,  la  tuberculose 
fibreuse.  Démonstration  de  plaques  radiographiques  et 
examens  radioscopiques,  M.  Schaaf. 

Jeudi  27  juin.  Départ  pour  le  sanatorium  de  l’Alteu- 
berg.  . —  10  heures.  Les  divers  modes  cliniques  et  radio¬ 
logiques  de  guérison  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Démonstration  de  plaques  radiographiques,  M.  Fath.  — 

3  à  5  heures.  Examen  radioscopique  de  malades  atteints 
de  diverses  formes  de  tuberculosépulmonaire.  6  heures. 
Les  indications  et  les  résultats  cliniques  et  radiologiques 
de  la  phrénicectomie  et  de  la  thoracoplastie,  M.Vaucher. 

—  Coucher  â  l’hôtel  de  la  Schlucht. 

Vendredi  28  juin  9  heures  Examen  radioscopique  d 


VICHY 


HOTELS  du  VARC  et  MAJESTIC, 
- -  J.  ALETTI,  Directeur 


HOTEL  CARLTONe  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  VAL  ACE.  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÉ.  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


—  583  — 


—  XIX  - 

NOUVELLES  (Suite) 


malades  porteurs  du  paeumothorax  artificiel.  Démonstra¬ 
tion  de  plaques  radiographiques,  M  Fath. —  Après-midi. 
Départ  pour  le  sanatorium  des  chemins  de  fer  d’Alsace 
et  de  Lorraine.  —  Examen  radioscopique  et  clinique  de 
malades.  Démonstration  de  plaques,  radiographiques 
so  us  la  direction  de  M.  Weirich.  —  Retour  à  Strasbourg. 

Samedi  29  juin.  8  h.  30.  L'image  ra  diographique  de 
certaines  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
M.  Sichel.  —  10  Eeures.  La  dilatation  des  brpnches, 
l 'emphysème  et  les  bronchites  chroniques,  M.  Ohlmaim, 
—  3  heures.  Les  abcès  pulmonaires,  M.  Schaaf.  — 
5  heures.  Les  signes  cliniques  et  radiologiques  de  la 
symphyse  pleurale,  M.  Kaufmann. 

_  Dimanche  matin.  Départ  pour  Aubiire  ;  Visite  du 
Grand  Sanatorium.  Démonstration  de  plaques  radio¬ 
graphiques,  M.  Goehrs  et  M.  Wohlhuter.  —  Après-midi. 
Visite  des  sanatoria  du  D'  Heitzmann.  Démonstration 
de  plaques.  —  3  heures.  Visite  du  sanatorium  «  Salem  », 
M.  Lienhardt.  —  Examens  radioscopiques  de  malades. 
Démonstration  de  plaques. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  quinze.  Les 
participants  auront  l’occasion  de  pratiquer  eux-mêmes  de 
nombreux  examens  radioscopiques.  Un  droit  d’inscription 
de  300  francs  sera  versé  au  début  du  cours.  A  la  fin  du 
cours,  un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  qui  en  feront 
la  demande.  S'inscrire  auprès  de  M.  E.  Vaücher,  8,  quai 
Finkwiller,  Strasbourg. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  4  Juin.  — 
M.  Jabi,ow,  Alcoolisme  et  épilepsie.  —  M.  Drago- 
MiRESCO,  Etude  sur  la  grossesse  extra-utérine.  —  M. 
FaracîH  (J.),  L'infarctus  hémorragique  de  l'intestin.- — 
M.  FrémonT,  Le  traitement  par  la  cure  de  Vichy  des 
troubles  digestifs. 

5  Jtiin.  ■ —  M.  Ar.iîïRU  (J.),  La  destruction  des 
ordures  ménagères  par  incinération.  —  M.  BSZançon 
(J.),  Ponctions  internes  du  rein. 

6  Juin.  —  M.  KARnAN  (M.),  Recherches  siu  les  varia¬ 
tions  des  plaquettes  sanguines. 

DIËMEHra  CHROHOLOBiaUE 

8  Juin.  —  Toulouse.  Réunion  médicale  de  Toulouse' 

8  Juin.  —  Toulouse.  Réunion  rdédicale  de  Toulouse 
8  Juin.  —  Paris,  Qînique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Har'imaNn  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeibEï  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NoBjÊcouRT  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Toulouse.  Septième  centenairejî,deïl’Uni- 
versité  de  Toulouse. 


9  Juin.  — •  Paris.  Hôpital  Cochin  :  M.  le  D^  LëvEüI?  ; 
Fractures  du  col  du  fémur. 

9  Juin.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris. 

10  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
exotique. 

10  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôtme  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

13  Juin.  —  Atlantic-City.  Congrès  international  d’hos¬ 
pitalisation  (Dr  René  Sand,  2,  avenue  Velasquez, Paris). 

14  Juin.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  d'Alger. 

14  Juin. —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  Concoms 
de  médecins-inspecteurs  des  écoles  de  communes  subur¬ 
baines  de  la  Seine. 

14  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  ;  Leçon 
clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30,  M,  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heiues. 
M.  le  professeur  CouvEIAiRE  ;  Leçon  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougerox  ;  I,eçon  clinique. 

14  Juin,  — -  Paris.  Plôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Bezançon  ;  Leçon  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hospiue  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guiiaain  :  Leçon  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  iufantüe,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
ümbRédanne  :  Leçon  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professem  PIERRE  DüVAi,  ;  lÆçon  clinique. 

16  Juin.  • —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professem  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirmgicale  de  l'PIôtel- 
Dieu.  M.  le  professem  Hartmann  ;  Leçon  dinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirmgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  hemes.  M.  le  professem  Deibe'I  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  hemes.  M.  le  professseur 
NobécourX  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professem  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  hemes.  M.  le  Dr  Greneï  :  Etude  clinique  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  lés  , enfants. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  îo  h.  30.  M.  le  profes¬ 
sem  Rathery  :  Rése  ve  alcaline  et  acidose  dans  les 
néphrites. 

16  Juin.  —  Lihe.  Journée  médicale  de  la  Faculté 
catholiqué  de  médecine  de  Lille. 
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CHRONIQUE 

Diathermie  eldiathermothérapie,  par  leD'  H.  Bor 
DEER.  5®  édition,  1929.  Un  vol.  in-8  de  600  pages  avec 
figures,  60  fr  .(Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeur^. 
Voici  la  cinquième  édition  de  ce  livre,  dont  la  quatrième 
date  d’un  an  à  peine,  ha  rapidité  avec  laquelle  se  sont 
épuisées  ces  éditions  successives  est  la  meilleure  preuve 
de  la  valeur  de  l’ouvrage  d’H.  Bordier.  H  serait  véritable¬ 
ment  superflu  d’en  faire  la  présentation  au  lecteur.  Tous 
ceux  qui  savent  ce  que  l’art  de  guérir  peut  et  doit  deman¬ 
der  à  cette  branche  de  la  physiothérapie  qu’est  la  dia¬ 
thermie  connaissent  ce  manuel,  assis  sur  des  bases  solides 
et  sûres  de  physico-chimie  et  de  physiologie,  contenant 
un  exposé  tout  à  la  fois  original,  clair  et  pratique,  tech¬ 
nique  et  clinique,  de  la  diathermo-coagulatiou  et  de  la 
d’Arsonvalisation  diathermique. 

Il  me  suffira  de  dire  en  quoi  cette  cinquième  édition, 

«  revue  et  augmentée  »  suivant  la  formule,  diffère  de  la 
quatrième.  J’y  trouve  des  notions  nouvelles  :  1°  sur  la 
production  des  courants  de  diathermie  ;  2°  sur  les  efiets 
physiologiques  de  la  diathermie  ;  3°  sur  l’instrumentation 
pour  la  diathermo-coagulation  ;  4°  sur  les  efiets  de  la 
diathermo-coagulation  dans  le  traitement  de  certains 
cancers  insensibles  aux  applications  de  radium  et  de 
rayons  X  ;  5°  sur  l’application  de  cette  méthode  dans  les 
différentes  spécialités,  en  particulier  en  stomatologie,  pour 
le  traitement  si  décevant  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  ; 
6®  sur  l’emploi  de  la  d’Arsonvalisation  diathermique  dans 
les  radiodermites  et  les  radiumdermites  ulcéreuses,  les 
douleurs  fulgurantes  du  tabes,  les  calcifications  sous- 
acromiales  post-traumatiques,  l’asthme,  l’ovarite  scléro- 
kystique,  les  mammites,  etc. 

Sans  désobliger  personne,  on  peut  affirmer  que  l’ouvrage 
de  Bordier  est  le  plus  original,  le  plus  complet  et  le  plus 
utile  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur 
la  diathermie. 

P.  Hàrvier. 

Précis  de  médecine  opératoire,  par  Fâwx  Papin. 

I  vol.  ia-8  de  390'  pages.  Prix  :  45  fr  (Collection 

Testut)  (Gaston  Doin,  éditeur). 

La  densité  des  programmes  actuels  réduit  à  bien  peu 
l’enseignement  de  la  médecine  opératoire  :  le  précis  du 
Dr  PéUx  Papin  vient  à  son  heure.  Il  plaira  à  tous  les  étu¬ 
diants,  surtout  aux  futurs  chirurgiens  ;  peut-être  même 
leur  donnera-t-il  le  désir  de  se  livrer  davantage  à  ces 
exercices  d’amphithéâtre  qui  semblent  tomber  en  désué¬ 
tude,  parce  qu’il  leur  en  fera  goûter  l’attrait  et  com¬ 
prendre  mieux  l’importance. 

C’est  un  livre  essentiellement  pratique  :  de  nombreuses 
illustrations,  les  unes  puremmt  anatomiques,  les  autres 
suivant  parfois  l’opérateur  à  chaque  temps  de  ses  liga¬ 
tures,  amputations,  désarticulations  et  résections  ;  tou¬ 
jours  tm  exposé  limpide  du  procédé  le  plus  classique,  met¬ 
tant  bien  en  lumière  la  supériorité  de  tel  geste  ou  de  telle 
position. 

Mais  c’est  avant  tout  un  livre  chirurgical  :  cette 
recherche  de  la  minutie  dans  la  technique,  l’esprit  mé¬ 
thodique  qui  l’ordonne,  ces  applications  des  exercices 
cadavériques  au  vivant,  et  surtout  la  description  des 
voies  d’accès  anatomique,  sont  d’im  chirurgien  qui  veut 
faire  aimer  et  estimer  son  art. 

Ce  précis  didactique  qui  complète  d’heureuse  manière 


DES  LIVRES 

la  collection  Testut,  est  du  même  coup  un  éloquent  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la  médecine  opératoire. 

S.  H. 

Étude  élémentaire  des  arythmies.  Lecture  des  élec¬ 
trogrammes,  Phono  et  Cinématographie,  par  R.  Lu- 

TEMBACHER.  Un  vol.  de  120  pages  avec  78  figures, 

30  fr.  (Masson  et  C*®,  éditeurs). 

Le  livre  et  ses  figures  ne  suffisent  plus  pour  l’enseigne¬ 
ment  (fe  la  cardiologie.  La  leçon  même  ne  saurait  être 
illustrée  exclusivement  par  des  projections  :  une  docu¬ 
mentation  plus  complète  comporte  des  films  cinémato¬ 
graphiques  et  des  documents  audibles. 

C’est  à  cette  réalisation  vivante  que  l’auteur  est  arrivé 
progressivement  par  le  télécardiophone  d’abord  et  ses 
nombreuses  applications  pratiques,  puis  par  les  films  ciné¬ 
matographiques  traduisant  des  études  expérimentales  et 
cliniques,  enfin  par  la  télécardiophonie  et  la  transcription 
des  bruits  du  cœur  sur  disque  de  phonographe. 

Dans  un  chapitre  préliminaire,  l’auteur  indique  quelles 
sont  les  techniques  nouveUes  pour  l’étude  ou  l’enseigne¬ 
ment  des  arythmies,  donnant  sur  chacune  d’elles  les  expli¬ 
cations  nécessaires. 

Viennent  ensuite  des  chapitres  sur  les  sujets  suivants  : 
Le  rythme  normal  du  cœur.  —  Classification.  Identifica¬ 
tion  des  arythmies  en  clinique.  —  Méthodes  graphiques  et 
tracés  mécaniques. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  des  exercices  d’aus¬ 
cultation  à  l’aide  de  disques  de  phonographe  et  à  la  lec¬ 
ture  des  courbures  électriques  correspondantes. 

Sont  étudiées  successivement  les  arythmies,  telles  qu’on 
les  observe  en  clinique,  et  leurs  modifications  sous  l’action 
des  médicaments  cardiaques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  apprend  à  interpréter 
quelques  tracés  mécaniques  (phlébogrammes). 

L’ouvrage  est  illustré  de  78  figures  et  de  planches  de 
lecture  des  courbes. 

Les  résultats  importants  obtenus  par  ces  nouvelles 
méthodes  scientifiques  présentent  un  intérêt  de  premier 
ordre  non  seulement  pour  l’enseignement,  mais  aussi 
pour  la  pratique  journalière. 

Fiches  de  pratique  médicale,  2®  et  3»  séries. 

Dr  Dbsjour,  directeur  (A.  Dubois  et  R.  Poulain,  édi¬ 
teurs,  5,  Grande-Rue,  Montpellier). 

Les  deuxième  et  troisième  séries  des  Fiches  de  pra¬ 
tique  médicale  viennent  de  paraître. 

Llles  étaient  attendues,  il  est  certain,  avec  impatience 
des  praticiens. 

Les  mêmes  qualités  de  clarté  et  de  mise  au  point  ca¬ 
ractérisent  ces  nouvelles  fiches. 

Les  auteurs  ont  su,  dans  chaque  question  traitée,  mettre 
en  relief  les  points  les  plus  intéressants  et  les  plus  utiles 
à  connaître  du  point  de  vue  étiologique,  clinique  et  thé¬ 
rapeutique. 

Ce  sont  de  petits  chefs-d’œuvre  de  précision  et  de  con¬ 
cision  impossibles  à  résumer,  puisqu’ils  sont  eux-mêmes 
la  quintessence  des  connaissances  anciennes  et  récentes 
acquises  et  démontrées  sur  une  maladie. 

Enfin,  quaUté  très  appréciable,  la  lecture  en  est 
facile,  la  présentation  bien  comprise,  et  en  résumé  elles 
réunissent  l’utile  à  l’agréable. 


—  585  — 


M.  Dewon. 


UNE  MISSION  D’ENSEIGNEMENT 
DE  LA  CHIMIOTHÉRAPIE  EN  ARGENi 
Par  le  P»  TIFFENEAU. 


fctiques,  poisons  musculaires, 
fptiques,  et  enfin 
infectieuses  ; 


Sur  la  très  aimable  invitation  qui  nous  fut 
faite  en  mai  1928  par  l’Institut  de  l’Université  de 
Paris  à  Buenos-Aires,  nous  avons  accepté  d’orga¬ 
niser  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  la  capitale  argentine, 
un  enseignement  de  la  chimiothérapie. 

Aucime  limite  ne  nou.s  ayant  été  imposée,  et 
le  domaine  de  la  chimiothérapie  pouvant  être 
considéré,  suivant  les  uns,  comme  s’étendant  à 
l’ensemble  des  applications  de  la  chinfie  synthé¬ 
tique  à  l’art  de  guérir,  suivant  les  autres,  comme 
limité,  au  sens  d’Frhlich,  créateur  du  mot,  à  la 
thérapeutique  de.s  maladies  infectieuses,  nous 
résolûmes  d’envisager  cette  science  nouvelle  dans 
son  acception  la  plus  large  et  de  tenter  d’exposer 
l’ensemble  des  connaissances  qu’elle  comporte. 

Cette  façon  d’envisager  la  tâche  qui  nous  était 
confiée  présentait  de  grands  avantages.  Elle  per¬ 
mettait  d’inventorier  dans  les  branches  les  plus 
diverses  tout  ce  que  nous  savons  sur  les  relations 
entre  la  constitution  chimique  et  l’action  physio¬ 
logique  ou  thérapeutique  ;  elle  autorisait  les  rap¬ 
prochement  les  plus  intéressants  entre  les  diverses 
modifications  de  structure  chimique,  et  conduisait 
ainsi  à  montrer  que  la  jilupart  des  phénomènes 
biologiques  qui  interviennent  dans  les  actions  chi- 
miothérapeutiqus  obéissent  aux  mêmes  lois  et 
sontsoumises  aux  mêmes  règles  concernant  la  péné¬ 
tration  des  substances  médicamenteuses,  leur  fixa¬ 
tion  ou  leur  éhmination  ;  en  un  mot,  elle  donnait  à 
cette  science  nouvelle  qu’est  la  chimiothérapie, 
tous  les  caractères  d’homogénéité  et  d’unité  qui 
lui  sont  propres.  C’est  bien  ainsi  d’ailleurs,  semble- 
t-il,  que  l’ont  compris  tous  ceux  qui  se  sont  occu¬ 
pés  plus  spécialement  du  côté  chimique  de  cette 
science  depuis  Frankel,  dans  ce  remarquable 
monument  qu’est  V Arzneimittel  Synthèse,  jus¬ 
qu’à  Dyson  qui,  tout  récemment,  a  publié,  sous  le 
titre  même  de  Chemistry  of  Chemotherapie,  un 
ouvrage  dont  le  cadre  embrasse  toute  la  science 
chimiothérapique. 

Nous  ne  pouvions,  il  est  vrai,  songer  aborder  en 
rme  quinzaine  de  leçons  tous  les  problèmes  de  la 
chimiothérapie.  Il  nous  a  semblé  préférable  de  choi¬ 
sir  un  certain  nombre-  de  sujets  dont  l’étude  se 
trouvait  particuHèrement  avancée  et  de  traiter  cha¬ 
cun  d’eux  avec  toute  l’ampleur  qu’il  comportait. 
Nous  nous  sommes  limité  aux  dix  sujets  suivants, 
dont  quelques-ims  par  leur  importance  et  leur 
intérêt  ont  nécessité  chacun  deux  leçons  :  anes¬ 
thésiques  généraux,  hypnotiques,  anesthésiques 
'locaux,  analgésiques,  adrénahue,  mydriatiques  et 


diurétiques,  anti¬ 
chimiothérapie  des  maladies 
arsenicaux,  quiniques,  etc. 

Chaque  leçon  comprenait  trois  parties  distinctes  : 
1°  une  description  du  mécanisme  physiologique  ou 
biologique  de  l’action  des  médicaments  envi¬ 
sagés  ;  2'>  une  description  des  méthodes  expéri¬ 
mentales  permettant  de  déterminer  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  médicaments  et  surtout  d’apprécier 
l’intensité  de  cette  action  ;  30  un  exposé  détaillé 
des  résultats  expérimentaux  en  fonction  de  la 
structure  chimique  et  l’énoncé  dés  règles  et  des 
lois  qui  en  découlent.  Au  total,  quinze  leçons  ont 
été  faites,  dont  douze  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Buenos-Aires,  deux  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Ea  Plata  et  une  à  l’Académie  de  médecine  argentine. 

Ees  leçons  étant  faites  en  français,  chacune 
d’elles  comportait  un  sommaire  très  détaillé, 
rédigé  en  espagnol  et  inscrit  sur  le  tableau  le  plus 
apparent  de  l’amphithéâtre  ;  d’autre  part,  toutes 
les  séries  de  substances  pour  le.'iquelles  des  déter¬ 
minations  expérimentales  permettaient  d’exposer 
numériquement  le  caractère  progressif  des  pro¬ 
priétés  physiques  et  physiologiques  étaient  elles- 
mêmes  consignées  sur  divers  autres  tableaux. 

Nous  nous  empressons  de  dire  que  nous  avons 
trouvé  auprès  du  pubhc  de  professeurs  et  d’étu¬ 
diants  argentins  l’accueil  le  plus  enthousiaste. 
Nous  savions,  par  ceux  qui  nous  ont  précédé  dans 
les  amphithéâtres  de  la  capitale  argentine,  la 
grande  érudition  de  nos  collègues,  leur  culture  sexén- 
tifique  élevée  etleur  esprit  largement  ouvert,  mais 
nous  ignorions  ce  qu'était  la  jeunesse  universitaire. 
Nous  avons  trouvé  un  auditoire  de  jeunes  étu¬ 
diants,  médecins  et  pharmaciens,  ardents,  enthou¬ 
siastes,  avides  de  savoir  ;  un  certain  nombre 
d’entre  eux  s’étaient  peu  à  peu  habitués  à  venir 
avant  le  cours  discuter  les  sujets  des  précédentes 
leçons  ;  quelques-uns  mêmes  s’offrirent  dès  le 
début  à  relever  l’ensemble  des  cours  et  à  en  assu¬ 
rer  la  traduction  et  lapubhcation.  Quand  on  songe 
qu’un  tel  enseignement  n’est  donné  ni  à  Paris  ni 
peut-être  dans  aucune  ville  d’Europe,  si  l’on  sup¬ 
pute  quelle  serait  l’assiduité  de  nos  auditoires 
parisiens  parfois  si  clairsemés,  on  est  amené  à 
faire  le  plus  grand  éloge  de  la  jeunesse  univer¬ 
sitaire  argentine  et  à  prédire  la  plus  belle  destinée 
au  développement  scientifique  de  ce  grand  pays. 

A  vrai  dire,  une  lacune  subsiste  encore  dans 
l’orgarfisation  de  l'enseignement  supérieur  en 
Argentine.  Dans  ce  pays  si  riche  et  si  généreux  où 
l’on  consacre,  en  matériel  et  en  locaux,  des  sommes 
presque  illiitiitées  à  la  recherche  scientifique,  on 
semble  lésiner  encore  pour  assurer  un  traitement 
honorable  à  ceux  qui,  professeurs  ou  assistants. 


consacrent  leur  vie  à  la  saence. 
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Il  en  résulte  l’obligation  pour  ceux-ci  d’exer¬ 
cer  des  fonctions  multiples  dans  des  institutions 
parfois  très  éloignées,  comme  c’est  le  cas  pour  ceux 
de  nos  collègues  qui  sont  à  la  fois  professeurs  à 
l’Université  de  Buenos-Aires  et  à  celle  de  Ua 
Plata.  Ce  sont  évidemment  des  conditions  moins 
favorables  à  la  rechercbe  scientifique,  celle-ci 
exigeant  comme  condition  fondamentale  la  conti¬ 
nuité  dans  le  travail  et  la  tranquillité  d’esprit.  Ues 
professeurs  argentins  l’ont  bien  compris,  qui  ré¬ 
clament,  comme  l’a  très  bien  exposé  le  profes¬ 
seur  Houssaye  (i),  qu’tme  distinction  soit  établie 
entre  professeurs  faisant  de  la  clientèle  ou  de  l’in¬ 
dustrie  et  professem's  full  time  qui  réservent 
tout  leur  temps  à  l’enseignement  et  à  la  recherche 
scientifique.  Encore  faudrait-il  que  cette  distinc¬ 
tion  soit  étendue  également  aux  assistants  et  aux 
préparateurs,  car,  sans  ces  collaborateurs  assidus 
et  dévoués,  la  tâche  du  professeur  devient  impos¬ 
sible. 

Malgré  les  diverses  difiicultés  de  la  vie  en  Argen¬ 
tine  et  tout  spécialement  à  Buenos-Aires  où  les 
loyers  sont  si  élevés,  et  si  chères  les  choses  indis¬ 
pensables  à  l’existence,  les  Facultés  et  leurs  labo¬ 
ratoires  sont  fréquentés  par  un  très  grand  nombre 
d’élèves. 

Bes  maîtres  de  la  science,  ceux  que,  du  moins, 
nous  avons  pu  visiter  pendant  les  heures  de  loisir 
trop  rares  de  notre  court  séjour,  se  consacrent 
tout  entiers  à  la  direction  des  travailleurs.  Quel¬ 
ques-uns  sont  magnifiquement  installés  comme 
l’est  notre  distingué  collègue  M.  Houssaye,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  dont  l’Institut  a  déjà  fait 
l’objet  d’un  rapport  du  professeur  Roger  (2)  et 
qui  abrite  de  nombreux  élèves  ;  d’autres,  dont  on 
doit  prochainement  réorganiser  le  service,  tra¬ 
vaillent  dans  des  conditions  plus  précaires,  mais 
avec  non  moins  d’entrain,  témoin  le  professeur 
de  chimie  organique  de  la  Faculté  de  médecine, 
M.  Guglialmelli  qui,  dans  une  cave  comme  notre 
Claude  Bernard,  dirige  les  recherches  d’une  dizaine 
de  collaborateurs. 

U’Institut  de  bactériologie  qui,  à  sa  tête,  pos¬ 
sède  cet  homme  tout  flamme,  et  tout  enthou¬ 
siasme  qu’est  le  professeur  Sordelli,  est  un  institut 
modèle  où  tout  est  organisé  pour  le  travail  col¬ 
lectif  et  où  l’on  sait  associer  le  culte  de  la  science  à 
celui  des  grands  hommes  quil’ontseivie,  ainsi  qu’en 
témoignent  non  seulement  les  bustes  placés  dans  le 
grand  escaher  d’honneur,  mais  encore  cette  belle 
statue  de  Pasteur  dont  l’inauguration  devait  avoir 
heu  après  notre  départ. 

U’Institut  de  médecine  expérimentale,  qui  com- 

(1)  Houssaye,  Semana  medica,  Buenos  Ayrcs,  1928,  n“  2g. 

(2)  H.  Roger  R’Institut  de  Physiologie  de  la  Faculté  de 
Buenos-Aires  {Presse  médieale,  5  janvier  1929,  p.  29), 


porte  '  en  outre  divers  services  hospitahers,  est 
'■.égélement  un  étabhssement  modèle  ;  son  direct 
teur  et  fondateur  le  professeur  Roffo  s’est  spé¬ 
cialement  consacré  à  l’étude  et  au  traitement  du 
cancer  ;  grâce  à  un  état-major  soigneusement  trié, 
l’activité  scientifique  y  est  intense. 

Noùs  n’irons  pas  plus  loin  dans  cette  énuméra¬ 
tion,  bien  que  nous  ayons  visité  beaucoup  d’autres 
organisations  scientifiques  ou  hospitahères  :  la 
Faculté  des  sciences  exactes,  qui  est  à  la  veille  de 
transformations  considérables  ;  le  service  des 
eaux  d’alimentation  en  pleine  reconstruction  ; 
enfin  surtout  les  magnifiques  hôpitaux,  qui  sont 
les  ùns  entièrementneufs  et  splendidement  aména¬ 
gés  comme  le  «  Rawson  »,  les  autres  toujours  en 
voie  d’amélioration  comme  l’hôpital  des  cliniques 
qui  appartient  à  la  Faculté  de  médecine,  l’hôpital 
mihtaire  dont  la  nouvelle  salle  d’opérations  est 
une  merveille,  ou  encore  notre  hôpital  français  si 
parfaitement  tenu  et  lui  aussi  en  pleine  évolution  ; 
nos  collègues  cHniciens,  les  professeurs  Hartmami 
et  Sergent,  qui  étaient  en  même  temps,  que  nous  à 
Buenos-Aires,  sauront,  mieux  que  nous,  exposer 
tout  ce  que,  dans  ce  pays  où  l’on  a  tant  sacrifié  à 
l’assistance  pubhque  et  à  l’hygiène,  nous  aurions 
sinon  à  apprendre,  du  moins  à  imiter  si  nos  maigres 
crédits  nous  le  permettaient. 

Quelques  autres  particularités  d’ordre  général 
nous  ont  tout  spécialement  frappé. 

Tout  d’abord,  c’est  la  participation  de  la  femme 
à  la  vie  scientifique  et  d’une  façon  générale  à  la 
vie  commerciale.  Ua  femme  argentine  n’est  plus 
la  recluse  que  les  chroniqueurs  ou  les  romanciers 
ont  décrite  dans  le  passé  ;  comme  dans  presque 
tous  les  pays,  mais  surtout  peut-être  depuis  la 
répercussion  qu’a  eue  en  Argentine  sur  la  vie 
économique  la  guerre  de  1914,  la  femme  argen¬ 
tine  cherche  à  se  créer  une  situation  indépendante. 
E.u  quelques  années,  le  nombre  des -étudiantes  a 
augmenté  considérablement  et,  dans  certaines 
facultés  comme  celle  des  lettres,  ce  nombre  dépasse 
celui  des  hommes.  A  la  Faculté  de  médecine,  beau¬ 
coup  travaillent  dans  les  laboratoires  de  recherches  ; 
quelques-unes  sont  préparateurs  ou  assistants  et 
l’on  cite  même,  ce  que  Paris  n’a  pas  encore,  rme 
femme  professeur  agrégé. 

Ba  seconde  particularité  que  nous  tenons  à 
signaler  est  la  perfection  des  méthodes  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  en  Argentine,  perfection 
à  laquelle  l’influence  d’tm  Amédée  Jacques  n’est 
certainement  pas  étrangère.  Nous  n’avons  visité 
que  le  lycée  de  Ba  Plata,  mais  les  enseignements 
qu’il  nous  a  été  donné  d’y  suivre  nous  ont  paru 
tout  partieuHèrement  remarquables  tant  par  la 
quaüté  et  le  feu  des  professeurs  que  par  le  caractère 
expérimental  de  leurs  démonstrations.  Nous  ferons 
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surtout  observer  que  la  chimie  y  est  admirable¬ 
ment  enseignée  par  des  professeurs  spécialisés, 
alors  qu’en  France  le  même  homme,  n’aimant 
le  plus  souvent  qUe  la  physique,  enseigne  à  la 
fois  physique  et  chimie.  Nous  avons  recueilli  à 
cet  égard  l’avis  des  professeurs  de  chimie  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  argentin  qui,  tous,  nous 
ont  signalé  l’excellente  formation  'chimique  des 
élèves  qui  entrent  à  l’Université.  Nous  sommes 
persuadé  que  c’est  à  la  qualité  de  l’enseignement 
par  les  professeurs  spécialisés  de  l’enseignement 
secondaire  qu’ils  le  doivent. 


C’est  un  sentiment  bien  réconfortant  pour  un 
Fii'ropéen,  et  surtout  pour  un  Français,  dont  la 
langue  ainsi  que  le  charme  de  sa  capitale  font 
que,  pour  l’Argentin,  la  France  est  comme  une 
seconde  patrie,  de  visiter  un  pays  neuf  en  pleine 
évolution  et  de  le  sentir  vibrer  lorsqu’il  s’efforce  de 
lui  apporter  un  peu  de  sa  flamme  et  de  son  enthou¬ 
siasme  ;  c’est  un  sentiment  plus  doux  encore  de 
se  remémorer  qu’on  y  a  contracté  dans  les  milieux 
Universitaires  des  amitiés  solides  dont  ceux  qui  en 
sont  l’objet  nous  excuseront  ne  pouvant  les  nom¬ 
mer  tous,  d’avoir  tu  leurs  noms 

Nous  nous  borneronsà  prier  le  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Buenos-Aires,  le  si  fin  lettré  et  le  vibrant 
orateur  qu’est  le  professeur  Rojas,  ainsi  que  le  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Fa  Plata.  le  professeur 
Foyarte  ce  brillant  physicien,  d’agréer  tous  nos 
remerciements  pour  l’accueil  qui  nous  a  été  fait  et 
de  les  transmettre  collectivement  à  leurs  collègues. 

Nous  ne  pouvons  également  manquer  d’adres¬ 
ser  nos  remerciements  à  ceux  dont,  en  dehors  du 
monde  imiversitaire,  nous  avons  été  souvent  les 
hôtes  :  M.  Clinchant,  le  très  distingué  ambassa¬ 
deur  de  France  en  Argentine,  M.  et  M™®  Saint,  les 
si  gracieux  protecteurs  des  professeurs  français 
en  Argentine,  et  enfin  M.  et  Bioy  qui  s’oc¬ 
cupent  si  utilement  des  intérêts  matériels  et 
moraux  de  l’Université  de  Paris  à  Buenos-Aires. 

Nous  publions  ci-après  le  programme  de  nos 
leçons  de  chimiothérapie  dans  l’ordre  suivant 
lequel  elles  ont  été  données. 


I'  (8  août).  —  Introduction  à  l’étude  de  la 
chimiothérapie. 

II-III  (10-13’août).  —  Anesthésiques  généraux. 

IV-V  (17-20  août).  —  Hypnotiques. 

VI-VII  (24-31  août).  —  Anesthésiques  locaux.. 

VIII  (3  septembre).—  Analgésiques  antither¬ 
miques. 

IX  (4  septembre).  —  Diurétiques. 

X  (5  septembre).  —  Poisons  musculaires.  — 
Ammoniums  et  Guanidines. 

XI '(7  septembre).  —  Antiseptiques. 

XII  (8  septembre).  —  Sympathomimétiques. 
—  Adrénaline  et  ses  dérivés. 

XIII-XIV  (10-12  septembre).  —  Chimio¬ 
thérapie  des  maladies  infectieuses. 

XV  (il  septembre).  —  Mydriatiques  et  myo- 
tiques. 

'  D’autre  part,  quatre  leçons  ont  été  consacrées 
à  des  questions  de  chimie  pure,  les  deux  premières 
à  la  Faculté  des  sciences  exactes  de  Buenos-Aires, 
les  deux  autres  à  la  Faculté  des  sciences  chimiques 
et  pharmaceutiques  de  Fa  Plata.  En  voici  les 
sujets  ; 

I  (21  août).  —  Sur  les  radicaux  de  la  chimie 
organique  et  leurs  capacités  afiinitaires. 

II  (28  août).  —  Fes  transpositions  molécu¬ 
laires  en  chimie  organique. 

III  (29  août).  —  Théorie  électronique  de  la 
valence  et  ses  apphcations  à  la  chimie  organique. 

IV  (i®''  septembre).  —  Aptitudes  migratrices  et 
capacités  affinitaires  des  radicaux. 

Enfin,  nous  avons'  fait  à  la  Société  chimique 
argentine,  dans  sa  salle  de  réunion  de  la  rue  Barto- 
lomeo-Mitre,  une  communication  inédite  sur 
l’isomérisation  des  ^éthers  glycidiques  et  sur  les 
capacités  afiinitaires  des  radicaux  phényie  et 
carboxyle  éthérifié. 

!,’j')?Presque  à  la  veille  de  notre  départ  pour  le  Chili, 
nous  avons  tenu  à  apporter  notre  contribution  à 
l’Alliance  française  qui,  sous  la  direction  de  son 
dévoué  président  et  mécène,  M.  Saint,  et  de  son 
directeur,  M.  Sauvage,  contribue  si  puissamment 
à  l’extension  de  la  langue  et  de  l’influence  fran¬ 
çaises;  nous  y  avons  fait  pour  le  grand  public  une 
conférence  de  vulgarisation  sur  le  mécanisme  du 
sommeil  naturel  et  provoqué. 
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LA  POUDRE  DES  CHARTREUX  Dodart,  premier  rrédecin  du  roi,  et  de  deuxapo- 


(KERMES  MINERAL)  (r) 

Baron,  docteur  en  médecine  et  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  a  donné  une  longue  notice 
sur  le  kermès  minéral  ou  foudre  des  Chartreux  dans 
l’édition  du  Cours  de  Chymie;  de  N.  ’Lémery 
publiée  en  1756  (2) . 

Il  montre  d’abord  que  ce  produit  est  différent  : 
1°  du  kermès  minéral  décrit  par  N.  Bémery  dans 
son  traité  de  l’antimoine  ;  il  trouve  donc  injus¬ 
tifiée  la  demande  de  priorité  en  faveur  de  son  père 
faite  par  Bémery  fils  en  1720,  en  déposant  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences  ; 

2°  De  la  poudre  dont  Glauber  a  donné  la  des¬ 
cription  dans  son  Miraculum  Mundi  ; 

30  Enfin  de  la  médecine  universelle  de  feu 
M.  l’abbé  de  Commiers,  dont  on  peut  lire  la  prépa¬ 
ration  dans  les  Secrets  de  l’abbé  Rousseau  (3). 

Ba  formule  aurait  été  donnée  d’abord  à  de 
Chastenay,  lieutenant  du  roi  à  Bnndau,  par  un 
apothicaire  allemand  «  qui  avait  été  disciple  de 
Glauber  »,  mais  nous  ignorons  si  ce  confrère  est 
l’inventeur  de  la  préparation,  ou  s’il  a  simplement 
divulgué  un  secret  de  son  maître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  de  Chastenay  quia 
donné  la  formule  à  de  la  Bigerie,  chirurgien  de  la 
défunte  dauphine  et  de  Bouvois  (4) .  Ce  dernier,  dit 
Baron,  «  avoit  fait  part  au  frère  Simon,  apothi¬ 
caire  des  Chartreux,  des  grandes  vertus  et  de  la 
composition  de  son  remède.  Cèlui-ci  ayant  eu 
l’occasion  d’en  faire  l’épreuve  avec  un  succès 
étonnant  sur  rm  religieux  de  ses  confrères  qui 
étoit  attaqué  d’une  fluxion  de  poitrine  des  plus 
violentes  et  dont  les  médecins  regardoient  l’ébat 
comme  désespéré,  il  ne  tarda  pas  à  s’annoncer 
comme  le  possesseur  du  nouveau  remède,  et  à  en 
ouvrir  boutique,  de  sorte  que  le  public,  ayant  pris 
confiance  à  cette  poudre  rouge,  lui  imposa  le 
nom  des  Religieux  par  qui  elle  étoit  parvenue  à  sa 
connaissance  et  desquels  il  étoit  obligé  de  l’acheter 
pour  son  usage;  c’est  pourquoi  elle  fut  appelée 
Poudre  des  Chartreux  ». 

Be  succès  obtenu  par  cette  spécialité  est  si 
grand  que  Ba  Bigerie  est  pressenti  pour  l’achat 
de  sa  formule.  Il  fait  une  préparation  de  son 
alkermès  ou  aurifique  minéral  (5)  en  présence  de 

(1)  Voy.  la  liste  des  monographies  publiées  dans  la  Phar¬ 
macie  française,  novembre  1928,  et  Paris  médical,  16  juin 
1928.  Nous  avons  publié  depuis  le  «  Baume  du  commandeur 
de  Bernes de  pharmacie  et  de  chimie,  16  janvier  1929. 

(2)  B.  319  et  suivantes.  , 

(3)  1708,  p.  107. 

(4)  Sur  ce  sujet,  voy.,  C.MWuizs,  I,es  indiscrétions  de  l’his¬ 
toire,  4'  série,  p.  108. 

(5)  Il  l’appelait  aurifique  minéral  à  la  manière  de  Glauber, 
étant  bien  persuadé  que  Glauber  avait  donné,  dans  ses  grandes 
lignes  tout  au  moins,  la  technique  qu’il  employait, 


thicaires  du  roi,  Boulduc  (6)  et  Ba  Serre  (7).  Nous  • 
publions  ci-dessous  deux  documents  qui  nous 
font  connaître  cette  fabrication  solennelle  de  la 
poudre  des  Chartreux  (8). 

«  Ayant  représenté  à  S.  A.  R.  Monseigneur  le  duc 
d’Orléans,  régent,  à  la  sollicitation  des  médecins 
les  plus  accréditez,  l’utilité  que  le  public  et  les 
hôpitaux  pourront  tirer  de  la  poudre  dite  vulgai¬ 
rement  poudre  des  Chartreux,  et  que  ces  RR.  PP. 
tiennent  du  sieur  de  la  Bigerie,-  comme  ils 
en  conviennent  ;  laquelle  est  proprement  un 
soufre  doré  d’antimoine,  V alkermès  ou  V aurifique 
minéral  à  la  manière  de  Glauber  :  Pour  rendre  le 
remède  public  par  ordre  du  Roy,  le  sieur  de  la 
Bigerie  l’a  préparé  en  notre  présence  et' celle  des 
sieurs  Boulduc  et  Ba  Serre,  apothicaires  du  Roy, 
tel  qu’on  le  donne  au  public.  En  foy  'de  quoi. 
Nous,  conseiller  d’Etat  ordinaire,  et  premier  méde¬ 
cin  de  Sa  Majesté,  avons  délivré  le  présent  certi¬ 
ficat,  ce  seizième  jour  de  septembre  mil  sept  cent 
vingt. 

Signé  :  Dodart.  » 

«Je  soussigné,  premier  apothicaire  du  corps 
du  Roy,  démonstrateur  en  chymie  au  Jardin 
royal  des  Plantes  et  de  l’Académie  royale  des 
sciences,  certifie  avoir  fait  et  exécuté  le  remède  ci- 
dessus  appelé  alkermès  ou  aurifique  minéral,  avec 
le  sieur  de  la  Bigerie,  qui  l’a  donné  au  Roy,  de  la 
façon  et  selon  le  procédé  ci-dessus  marqué.  En 
foi  de  quoi,  j’ai  signé  le  présent  certificat.  A  Paris, 
le  seizième  jour  de  septembre  mil  sept  cent  vingt. 

Signé  ;  Boulduc.  » 

Bes  essais  furent  satisfaisants  et,  par  le  brevet 
du  8  avril  1720,  le  roi  accorde  i  200  livres  de  pen¬ 
sion  à  de  la  Bigerie,  en  échange  de  sa  formule 
qui  est  rendue  publique. 

Voici  le  texte  de  ce  brevet  (9)  t 

«  Brevet  de  pension  de  1 200  livres  pour  le 
S*^  de  la  Bigerie. 

«  Aujourd’hui,  8  avril  1720,  le  Roy  estant  à 
Paris  toujours  attentif  à  ce  qui  contribue  au  bien 
public  et  bien  informé  des  talens  de  Martin  Plu- 
mantié,  S'  de  la  Bigerie,  chirurgien  de  feu 
M“e  la  dauphine,  et  de  l’utiUté  des  remèdes 
dont  il  a  le  secret,  Sa  Majesté  luy  a  accordé  et 
fait  don  de  la  somme  de  i  200  livres  de  gratifi¬ 
cation  annuelle,  veut  et  ordoime  qu’il  en  soit  payé 

(6)  H  s’agit  de  Gilles-Brançois  Boulduc,  qui  remplace,  en 
1712,  Bhilbert  Baudoin  comme  premier  apothicaire  du  roi. 

(7)  Nommé  premier  apothicaire  du  roi  le  24  janvier  1714. 

(8)  Supplément  de  l’abrégé  de  toute  la  médecine  pratique, 
par  X...,  docteur  en  médecine,  Baris  1741,  t.II,p.402  (Collec¬ 
tion  personnelle). 

(9)  Archives  nationales,  O’  64  lyso,  folio  96. 


HISTOIRE  DE  LA  SPECIALITE  PHARMACEUTIQUE 
(MONOGRAPHIES)  (Suite) 


MUivaüt  les  États  et  ordonnances  qui  en  seront 
expédiées  par  les  gardes  de  son  Trésor  royal  pré¬ 
sents  et  à  venir  sa  vie  durant,  et  après  son  décès , 
Marie  Marthe  Ballard  sa  femme,  si  elle  le  survit, 
aussi  sa  Vie  durant...  Sa  Majesté...  m’ayant  com¬ 
mandé...  » 

Nous  donnerons,  pour  terminer,  la  formidede 
la  préparation  publiée  après  l’achat  par  ordre 
du  roi.  Élle  est  extraite  du  Cours  de  cliymie  de 
N.  Témery  (édition  1756)  (i). 

«  Prenez  une  livre  de  bon  antimoine  crud  (2) 
que  vous  concasserez  grossièrement  ;  mettez-la 
avec  quatre  onces  de  liqueur  de  nitre  fixé  dan.s 
une  cafetière  de  terre  vernissée  ;  versez  par-des¬ 
sus  une  pinte  d’eau  de  |)luie,  et  faites  bouilUr  le 
tout  pendant  deux  heures  ;  filtrez  ensuite  la 
liqueur  toute  bouillante  ;  reversez  sur  l’anti¬ 
moine  qui  est  resté  dans  la  cafetière  une  autre 
pinte  d’eau  de  pluie,  et  trois  onces  de  liqueur  dé 
nitre  fixé  (3)  ;  faites  bouillir  de  nouveau  pendant 
deux  heures,  et  fiiltrez  comme  la  première  fois  ; 
ajoutez  après  cela  deux  onces  de  liqueur  de  nitre 
fixé,  et  une  pinte  d’eau  de  pluie,  à  ce  qui  reste  dans 
la  cafetière  ;  faites  bouillir  pour  la  troisième  et 

(t)  P.  319. 

(2)  Sulfure  d’antimoine.  ^ 

(3)  Catboünte  de  potasse  en  solution  trOs  coucenti'ée. 


dernière  fois  pendant  deux  autres  heures  ;  après 
quoi,  filtrez  la  liqueur,  et  la  mêlez  avec  les  pré¬ 
cédentes  ;  laissez  le  tout  en  repos,  pour  donner 
lieu  à  la  précipitation  qui  se  fera  d’une  poudre 
rouge  :  la^précipitation  finie,  décantez  la  liqueur 
qui  surnage  le  précipité  ;  faites  passer  ensuite  à 
différentes  reprises  de  l’eau  chaude  sur  ce  préci¬ 
pité  jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu  insipide  ;  laissez- 
le  bien  égoutter  sur  le  filtre  ;  faites-le  sécher,  et 
lorsqu’il  sera  bien  sec,  bridez  dessus  de  l’eau-de- 
vie  une  ou  deux  fois  :  faites-le  sécher  de  nouveau.  » 

Recommandée  dans  le  traitement  des  fièvres, 
des  vertiges,  des  fiuxions  de  poitrine,  de  la  petite 
vérole,  la  foudre  des  Chartreux  a  eu  la  grande 
vogue  au  xviii®  siècle 

«  Ce  remède,  dit  un  médecin  (4),  est  un  des  plus 
grands  qui  ait  encore  paru  ;  d’autant  plus  qu’il 
tient  de  l’universel  par  sespartiesalcalines,  sulphu- 
reuses  et  balsamiques,  et  par  sa  vertu  anodyne, 
qui,  s’insinuant  par  les  digestions  et  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  toute  l’habitude  du  corps,  en 
corrige  tous  les  vices  et  impuretez  » 

M  Bouvjît, 

Docteur  en  pharmacie,  licencié 
l'x  sciences  physiques. 

U)  Supi>lémeiil  de  l’abrégé  de  tonte  la  médecine  pratique, 
■lor.  «■«.,  t.  II,  p.  403. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LOIS  ET  ARRÊTS  RÉCENTS  SUR  LES  IMPOTS 
CÉDULAIRES 
Par  E.-H.  PERREAU, 

Professeur  ù  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

Établi  en  1917,  l’impôt  sur  le  revenu  cédulaire 
Voit  enfin  ses  règles  se  tasser.  Il  n’est  pourtant 
guère  de  lois  de  finances  qui  n’y  apporte  quelque 
retouche,  et  celle  du  30  décembre  1928  n’y  a  pas 
manqué.  Én  outre,  comme  toutes  les  réglementa¬ 
tions  nouvelles,  la  sienne  reste  encore  obscure 
sur  un  grand  nombre  de  points.  Aussi  pendant 
longtemps  restera-t-il  nécessaire  de  noter  les 
arrêts  et  les  réponses  ministérielles  intervenus 
à  son  sujet. 

Comme  ils  sont  souvent  contraires  aux  intérêts, 
en  apparence  les  mieux  fondés,  du  contribuable, 
il  faut  se  hâter  de  signaler  eeux  qui  par  hasard 
lui  sont  favorables.  Nous  avons  ici  retenu  ceux 
qui  concernent  particulièrement  les  médecins, 
soit  qu’ils  possèdent  une  clientèle  de  ville, 
soit  qu’ils  touchent  un  traitement  fixe. 

§  Impôt  céduiaipe  sur  le  revenu  des 
,  professions  non  cemmerotaies. 

I.  Déductions.  —  M.  Paul  Escudier,  député,  a 
demandé  à  M.  le»  ministre  des  Finances  :  lo  si 


un  contribuable  exerçant  une  profession  libérale 
peut  faire  figurer,  dans  ses  frais  généraux,  l’amor¬ 
tissement  des  frais  de  cession  du  droit  au  bail; 
'20'  s’il  y  peut  également  inscrire  les  frais  de  rem- 
bour.sement  échelonnés  des  engagements  pris 
pour  le  paiement  d’une  perte  antérieure. 

Le  ministre,  dans  sa  réponse,  admet  la  déduc¬ 
tion  de  la  partie  des  frais  de  cession  du  droit 
au  bail  qui  correspond  à  la  cession  des  locaux 
professionnels  ;  c’est,  eu  effet,  un  accessoire  des 
frais  du  bail  lui-même,  qui  sont  déductibles  rlang 
la  mesure  où  ils  correspondent  à  ces  mêmes  locaux. 
En  revanche,  il  répond  que,  selon  la  nature  et 
l’origine  des  pertes  dont  il  s’agit,  celles-ci  seront 
déductibles  ou  non.  (Réponse  à  question  du 
23  juin  1928.  Journal  officiel,  31  août.) 

Tes  médecins  se  sont  parfois  demandé  si, 
lorsque  leur  indemnité  pour  acquisition  de  chen-' 
tèle  est  payée  seulement  au  bout  de  plusieurs 
aimées,  comme  il  arrive  en  cas  de  cession  d’un 
matériel  coûteux  et  qu’ils  en  servent  les  intérêts 
annuels,  ils  ont  la  faculté  de  les  déduire  de  leurs 
revenus.  Un  arrêt  du  Conseil  d’État  paraît  rejeter 
cette  déduction,  en  décidant  qu’un  officier 
ministériel  payant  à  son  prédécesseur  les  intérêts 
de  la  somme  due  pour  présentation  n’a  pas  le 

24-2  ♦’!• 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuÜe) 


droit  de  les  déduire  de  ses  revenus  comme  dépenses 
professioimelles.  (C.E.  9  décembre  1927.  S.  28.3.57 
et  la  note  du  doyen  Gény.) 

Les  frais  de  déplacement  professionnels  doivent, 
en  principe,  se  déduire  des  revenus.  Il  en  est 
ainsi  des  frais  de  voyage  et  d’hôtel  quand  im 
médecin  doit  se  rendre  auprès  d’un  client  hors 
de  sa  résidence  (C.  E.  25  nov.  1927.  Gaz.  Pal., 
28.1.151).  A  fortiori  en  est-il  ainsi  des  frais  de 
transport  (auto,  trams,  taxis)  pour  se  rendre  à 
son  cabinet,  en  dehors  de  son  habitation  située 
dans  une  commune  distincte.  Encore  faudrait-il 
cependant  que  cet  éloignement  anormal  provînt 
d’une  cause  étrangère  à  la  volonté  du  médecin, 
de  la  pénurie  par  exemple  des  logements  dans  la 
ville  où  ü  exerce,  ou  leur  prix  extrêmement 
élevé  (C.  E.  31  mars  et  22  juin  1928.  Gaz.  Pal., 
28-2-59  et  518). 

Enfin  le  Conseil  d’Etat  vient  d’appliquer  à 
l’impôt  cédulaire  sur  le  revenu  des  professions 
non  commerciales  le  droit  de  déduire  intégrale¬ 
ment  des  bénéfices  les  dépenses  d’achat  du  maté¬ 
riel  professionnel,  qu’il  avait  précédemment 
admis  pour  l’impôt  sur  les  traitements  et  salaires 
(C.  E.  21  déc.  1928.  D.  H.  1929,  p.  88).  On  pou¬ 
vait  se  demander  si  pareille  solution  s’imposait 
au  contribuable  dans  tous  les  cas,  ou  s’il  lui  était 
loisible,  quand  ses  dépenses  excèdent  son  revenu 
d’une  année,  de  les  répartir  sur  plusieurs  exercices 
par  voie  d’amortissement.  Précédemment  nous 
avions  nous-même  soutenu  cette  seconde  opi¬ 
nion,  qui  nous  paraissait  découler  de  l’adage  de 
bon  sens  :  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  (Un 
récent  arrêt  sur  la  déduction  des  dépenses  pro¬ 
fessionnelles  en  matière  d’impôt  sur  le  revenu. 
Paris  médical,  18  fév.  1928,  p.  60.) 

Cette  solution  vient  d’être  admise  par  l’admi¬ 
nistration  centrale  des  Einances  (G.  Lavalée, 
Chronique  fiscale, CoMcoMrs  médical,^!,  mars  1929, 
p.  1066). 

II.  Cumul  de  professions.  —  Au  cas  où  un 
médecm  cumule  avec'son  art  un  commerce  ou 
une  industrie,  par  exemple  la  pharmacie,  la 
fabrication  d’appareils  orthopédiques  ou  l’ex¬ 
ploitation  d’une  maison  de  santé,  de  quel  impôt 
cédulaire  seront  frappés  ses  divers  bénéfices? 
Tout  d’abord  le  ministère  des  Einances  avait 
décidé  qu’il  fallait  les  inscrire  à  la  cédule  dont 
relevait  la  partie  la  plus  importante  de  ses  béné¬ 
fices  (Réponse  à  question  no  14  634  de  M.  Grinda, 
député,  du  12  octobre  ig22.  Journal  oÿiciel,gàéc.. 
Débats  parlementaires.  Chambre,  p.  3014). 
Mais  le  Conseil  d’Etat  refusa  constamment  - 
d’étendre  un  impôt  cédulaire  â  des,  revenus  qui, 
s’ils  étaient  isolés,  relèveraient  d’rm  autre.  Par 
deux  récents  arrêts  il  a  de  nouveau  décidé  qu’on 


devait,  en  cas  de  cumul  d’une  profession  commer¬ 
ciale  et  d’une  profession  libérale,  appliquer  sépa¬ 
rément  les  impôts  cédulaires  de  l’une  et  l’autre  à' 
leurs  respectifs  revenus,  soit  que  la  profession 
libérale,  comme  la  médecine,  parût  être  la  plus 
importante  des  deux  au  point  de  vue  social 
(C.  E.  28  mars  1928,  premier  arrêt.  S.  28.3.105 
et  note  du  doyen  Gény),  soit  que  la  profession 
commerciale  fût  la  source  de  la  plus  grande  part 
des  bénéfices  (C.  E.  23  févr.  1927,  Rev.  pér. 
Assurances', -Lg2'j ,  no^  5,  6  et  7). 

En  conséquence,  lorsque  les  bénéfices  de  la 
maison  de  santé  d’un  médecin  représentent  à  la 
fois  des  soins  médicaux  et  les  fournitures  de 
logement,  nourriture  et  entretien  des  malades, 
on  doit  déterminer,  pour  le  calcul  de  chacun  des 
deux  impôts  cédulaires,  la  partie  de  ces  revenus 
correspondant  à  son  ministère  médical,  et  celle 
qui  représente  les  diverses  fournitures  faites  aux 
malades  (C.  E.  28  mars  1928,  précité). 

III.  Taux  de  l’impôt^ —  Il  reste  fixé  à  12  p.  100 
sans  décimes.  La  partie  du  revenu  exempte  est 
élevée  à  10  000  francs  par  la  loi  de  finances  du 
30  décembre  1928  (art.  2,  modifiant  l’art.  56 
du  décret  du  15  octobre  1926). 

La  tranche  des  revenus  comprise  entre  10  000 
et  20  000  francs  n’est  comptée  que  potu  moitié  ; 
la  fraction  comprise  entre  20  000  et  40  000  pour 
les  trois  quarts.  C’est  seulement  au-dessus  de 
40  000  francs  que  les  revenus  sont  comptés  pour 
la  totalité. 

§  2.  Impôt  cédulaire  sur  les  salaires  et 
traitements. 

I.  Définition  des  salaires  et  traitements. 
—  La  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat  considère, 
au  point  de  vue  de  l’application  de  cette  cédule, 
comme  salaire  et  traitement  le  revenu  périodique 
ou  non  de?,  fonctions  et  mandats  publics  (C.  E. 

4  août  1927  et  10  fév.  1928.  Gaz.  Pal.,  28.1.100 
et  632),  ou  celui  des  emplois  privés  unissant  un 
contribuable  à  une  autre  personne  par  un  louage 
de  services,  mandat  ou  contrat  analogue  (C.  E. 
16  mars  1928,  S.  28-3-77;  ^5  mars  1928,  S.  28.3.45; 
C.  préfecture  de  la  Seine,  20  mars  1926.  Jurispr. 
C.  préfecture  1926,  p.  83,  et  7  mars  1927  ;  Gaz. 
Pal.,  27.2.97). 

En  vertu  de  l’indépendance  des  différentes 
cédules,  rappelée  ci-dessus,  quand  un  contri¬ 
buable,  exerçant  ime  profession  libérale,  contracte 
avec  autrui,  en  vue  de  services  analogues  à  ceux 
de  cette  profession,  un  louage  de  service,  mandat 
ou  engagement  analogue,  il  est,  au  point  de  vue 
fiscal,  pour  l’exécution  de  ce  contrat  et  la  taxa¬ 
tion  de  son  produit,  dans  la  situation  d’rm  salarié 
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dont  la,  rémunération  est  soumise  à  l’impôt  siur 
les  salaires  et  traitements. 

Ainsi  a-t-on  décidé,  quoique  les  ministres  des 
divers  cultes  exercent  une  profession  libérale 
(Bocquet,  L’impôt  sw  le  revenu,  3®  édit.,  p.  398, 
note  7),  que,  pour  le  traitement  fixe  versé  par 
une  association  cultuelle,  un  pasteur  protestant 
ne  devait  que  l’impôt  sur  les  salaires  (C.  E. 
15  mars  1928,  précité).  De  même  en  serait-il 
de  la  rémunération  fixe  que  recevrait  le  médecin 
d’un  hôpital,  d’une  clinique  ou  établissement 
analogue  pour  soins  donnés  à  ses  pensionnaires. 

Dans  la  rétribution  frappée  de  l’impôt  sur 
les  salaires,  on  comprendra  non  seulement  les 
allocations  en  argent,  mais  encore  les  avantages 
en  nature,  le  logement  par  exemple  dont  bénéfi¬ 
cierait  le  médecin  d’une  clinique  (C.  E.  16  mars 
1928,  précité).  A  la  rétribution  fixe,  on  ajoutera 
la  part  des  bénéfices  qui  lui  serait  due  en  vertu 
de  son  engagement  comme  supplément  de  rému¬ 
nération  (C.  E.  9  nov,  1928,  Gaz.  Pal.,  28.2.914). 
'Un  médecin  fût-il  au  service  d’une  société  com¬ 
merciale,  propriétaire  d’une  clinique  par  exemple, 
le  paiement  de  sa  rétribution,  en  tout  ou  partie, 
sous  forme  de  participation  aux  bénéfices  n’altère 
pas  la  nature  de  ses  engagements  pour  le  rendre 
membre  de  la  société,  et  ne  soumet  pas  cette 
partie  de  sa  rémunération  à  l’impôt  sur  les  reve¬ 
nus  commerciaux  (C.  E.  14  déc.  1928.  Revue  des 
Contributions,  mars  1919,  p.  71). 

D’indemnité  de  cherté  de  vie,  ne  se  distinguant 
du  reste  de  la  rétribution  que  par  son  caractère 


(théoriquement)  temporaire,  est  soumise  à  l'impôt 
sur  les  salaires  (C.  E-  13  juin  1928.  Gaz.  Pal,, 
28.1.505).  Quant  à  l’indemnité  dite  de  congé, 
payée  en  cas  de  résiliation  d’un  louage  de  ser¬ 
vices,  représentant  la  totalité  du  dommage 
éprouvé  par  le  contractant  qui  subit  la  résilia¬ 
tion,  elle  est  passible  de  ce  même  impôt  sur  la 
fraction  représentant  le  salaire  perdu  (C.  E. 
17  févr,  1928.  Gaz.  Pal.,  28.1.511). 

II.  Taux  de  l’impôt.  —  Il  reste  fixé  à  12  p.  100 
sans  décimes.  Da  fraction  du  salaire  ou  du  trai¬ 
tement  exempte  de  cet  impôt  est  élevée  à 
10  000  francs  par  la  loi  des  finauces  du  30  dé¬ 
cembre  1928  (art.  3,  modifiant  l’art.  48  du  décret 
du  15  octobre  1926). 

Da  fraction  du  salaire  ou  traitement  comprise 
entre  10  000  et  20  000  n’est  comptée  que  pour  la 
moitié  ;  la  fraction  comprise  entre  30  000  et 
40  000  pour  les  trois  quarts.  C’est  seulement  au-des¬ 
sus  de  40  000  francs  que  le  salaire  ou  traitement 
est  taxé  en  entier. 

En  outre,  et  c’est  la  différence  avec  l’impôt 
sur  les  revenus  des  professions  libérales,  le  mini¬ 
mum  exempté  s’accroît  de  3  000  francs  si,  le 
contribuable  étant  marié,  sa  femme  n’a  ni 
salaire,  ni  revenu  propre  ;  de  3  000  francs  pour 
chacun  de  ses  deux  premiers  enfants  ayant  moins 
de  dix-huit  ans  ‘et  non  salariés  ;  de  4  000  francs 
pour  chaque  enfant  à  partir  du  troisième,  et  de 
3  000  francs  pour  chaque  autre  personne  à’  sa 
charge  (loi  des  finances  du  30  décembreiqaS,  art.2, 
modifiant  l’art.  47,  §  du  décret  du  15  oct.  1926) . 


VARIÉTÉS 


XXV®  ANNIVERSAIRE  DE  LA  DÉCOUVERTE  DE  LA 
STO VAINE  (i) 

Ua  découverte  de  la  stovaïne  marque  dans 
l’évolution  de  la  chimie  des  médicaments  syn¬ 
thétiques  une  date  importante  aussi  bien  dans  le 
domaine  de  la  théorie,  oii  elle  a  apporté  des  idées 
vraiment  nouvelles,  que  sur  le  terrain  national 
où  elle  a  été  le  point  de  départ  d’un  mouvement 
dont  l’Allemagne,  jusque-là,  avait  conservé  seule 
le  monopole. 

Des  amis  de  M.  Fourneau  et  plus  spécialement 
ceux  avec  lesquels  il  avait  constitué  ce  petit 
groupement  de  scientifiques  et  d’industriels  qu’on 
a  appelé  «  la  Molécide  i>,  ont  tenu  à  fêter  le  vingt- 
cinquième  anniversaire  de  la  découverte  de  la 
stovaïne  en  un  banquet  qui  a  eu  lieu  le  8  mai 

(i)  La  première  communication  de  M.  Ernest  Fourneau  à 
l’Académie  des  sciences  eut  lieu  le  20  mars  rgo4;  les  commu¬ 
nications  du  jrrotesseur  Reclus,  qui  le  premier  e.spérinienta 
sur  l’homme  la  stovaïne,  sont] également  de  la  même  année. 


dernier  au  Cercle  de  la  Renaissance  et  auquel 
furent  invités  les  scientifiques  et  les  indus¬ 
triels  qui  ont  collaboré  à  la  découverte  et  au 
développement  de  la  stovaïne.  Assistaient  à  ce 
déjeuner  Fourneau,  Tiffeneau,  Tréfouel  ; 

MM.  Aubert,  le  premier  dentiste  qui  expérimenta 
la  stovaïne,  MM.  Billon  et  Uaunoy  qui  firent  les 
premières  expérimentations  physiologiques  ; 

M.  Charpentier  et  Tréfouel,  l’ancien  et  l’actuel 
collaborateur  de  M.  Fourneau  ;  MM.  Camille  et 
Gaston  Poulenc,  ainsi  que  MM.  Meslans  et  Roché 
’  qui  organisèrent  la  fabrication  et  la  vente  de  la 
stovaïne  ;  enfin  les  scientifiques  et  industriels 
faisant  partie  de  la  «  Molécule  »  :  MM.  Bienaimé, 
Biaise,  Buisson,  Charabot,  Delange,  Delépine, 
Duchemin,  Justin  Dupont,  Frossard,  Givaudan,  ' 
Grillet,  de  KapHerr,  Demeland,  Masson,  Sommelet, , 
Thesmar  et  Tiffeneau.  .  '  / 

M.  Tiffeneau  a  prononcé  les  paroles  suivantes, 
dans  lesquelles  il  s’est  efforcé  de  montrer  toute 
l’importance  de  la  découverte  de  la  stovaïne. 
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«  Un  quart  de  siècle,  vingt-cinq  ans  déjà,  se 
sont  écoulés  depuis  le  jour  où,  jexme  comme  celui 
qui  l’enfanta  et  prête  comme  lui  à  conquérir  le 
monde,  la  stovaïne  a  fait  parmi  nous  son  appari¬ 
tion. 

«  Ue  siècle  qui  la  vit  naître  n’avait  lui-même  que 
quatre  ans,  mais  dès  son  aurore  qui  avait  éclairé 
de  ses  lueurs  rosées  la  naissance  de  l’adrénaline, 
ce  siècle  apportait  de  telles  promesses  que,  sous 
son  signe,  la  stovaïne  se  trouvait  par  avance 
vouée  à  la  plus  belle  destinée. 

«  Maîtresse  de  la  douleur  autant  que  nuUe 
autre,  mais  ne  cachant  point  sous  les  dehors 
enchanteurs  de  son  action  anesthésiante  cette  noci¬ 
vité  trompeuse  qui  rendait  son  aînée  si  redou¬ 
table,  la  stovaïne  ne  devait  pas  tarder  à  s’imposer 
auprès  des  maîtres  de  l’art  chirurgical,  forte  non 
seulement  de  ses  qualités  propres,  mais  aussi  des 
précieux  appuis  que  lui  apportèrent  dès  sa  nais¬ 
sance  de  sûrs  et  dévoués  aiuis. 
f?  «  Ainsi  fut  enfantée  dans  la  joie,  ainsi  grandit 
dans  le  bonheur,  celle  dont  nous  fêtons  aujour¬ 
d’hui  le  vingt-cinquième  anniversaire. 

«  Aux  amis  qu’Emest  Fourneau  rassembla, 
dès  cette  époque,  en  un  gro-.v  e  fidèle  qu’on 
appela  la  «  Molécule  »  et  qui  firent  les  témoins 


de  l’évolution  de  la  stovaïne,  il  appartenait  de 
fêter  ce  vingt-cinquième  anniversaire  et  d’asso¬ 
cier  à  cette  fête  toute  intime  ceux  qui  avaieiit  joué 
un  rôle  dans  cette  évolution.  Et  voici  comment 
se  trouvent  ici  autour  de  la  table  traditionnelle 
de  notre  «  molécule  »  tous  les  collaborateurs  de 
1904,  Gaston  et  Camille  Poidenc,  Roché,  Meslans, 
les  directeurs  des  Etablissements  Poulenc,  les 
physiologistes  Billon  et  Uaunoy,  le  chimiste  Char¬ 
pentier,  l’homme  de  l’art  Aubert. 

«Sans  doute  ü  a  neigé  autour  des  tempes  de 
chacun  de  nous,  de  cette  neige  que  rien  n’efface, 
mais  il  subsiste  toujours  la  même  fidélité  dans 
l’amitié  et  le  même  enthousiasme  pour  la  science 
et  ses  applications  ;  xme  certaine  mélancolie  tou¬ 
tefois  a  envahi  nos  cœurs,  qu’un  peu  de  cendre 
déjà  recouvre,  car  des  noms  très  chers,  hélas  ! 
ne  sont  plus  ;  Reclus,  l’illustre  parrain  qui  se 
pencha  avec  tant  de  bienveillance  sur  le  berceau 
du  nouveau-né,  et  Valeur,  l’incomparable  ami 
dont  le  souvenir  est  resté  en  nous  tous  vivace. 

«  Il  manque  également  à  cette  réunion,  dont 
nous  aurions  voulu  qu’il  occupât  la  présidence, 
celui  auquel  Ernest  Fourneau  doit  sa  formation 
première,  notre  maître  Charles  Moureu.  Une  con¬ 
valescence  qui  s’annonce  salutaire  le  retient 
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malteureasenient  loin  de  nous  ;  mais  son  cœur 
est  resté  près  des  nôtres.  Nous  lui  adressons  nos 
vœux  unanimes  de  prompt  retour  à  la  santé 
ainsi  qu’à  l’action  qui  est  toute  sa  vie. 

Comme  les  êtres  et  les  choses,  la  stovaïne  a 
suivi,  elle  aussi,  son  inéluctable  destinée.  Mais  elle 
est  toujours  à  l’âge  doié  de  la  jeunesse,  sa  crois¬ 
sance,  ne  semble  pas  encore  achevée  et  son 
avenir  reste  plein  de  promesses.  N’est-elle  pas 
d’ailleurs  comme  ces  arbres  déjà  majestueux  que 
l’on  conserve  à  la  lisière  des  forêts,  au  carrefour 
des  routes  ou  encore  au  cœur  de  la  cité  et  qui, 
même  lorsqu’ils  ne  porteront  plus  de  fruits  ou  que 
la  mort  aura  desséché  leur  tronc,  fixeront  dans 
la  mémoire  des  hommes  une  limite  dans  l’espace 
et  une  époque  dans  le  temps? 

«  lorsque  nos  successeurs  —  et  nous  les  y 
avons  déjà  aidés  —  auront  découvert  la  rivale 
devant  laquelle  la  stovaïne  devra  céder  la  place, 
celle-ci,  comme  l’arbre  des  forêts,  ou  le  tronc 
conservé  dans  la  cité,  restera  le  témoin  d’une 
époque.  EUe  marquera  une  date  aussi  bien 
dans  l’histoire  des  théories  pharmacologiques, 
que  dans  l’évolution  de  l’industrie  française 
des  médicaments  synthétiques. 

«  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  se  reporter 


quelque  trente  ans  en  arrière.  Jusqu’à  la  fin  du 
xix®  siècle,  après  que  Willstaetter,  cet  autre 
maître  d’Ernest  Fourneau,  eût  établi  la  consti¬ 
tution  de  la  cocaïne,  tous  les  chimistes  s’achar¬ 
nèrent  à  copier  plus  ou  moins  servilement  la 
nature.  Malgré  l’impossibilité  où  ils  se  trouvaient  de 
réaliser  le  double  noyau  hexagonal  èt  pentagonal 
de  la  cocaïne,  ils  s’étaient  astreints  à  conserver 
au  moins  l’rm  de  ces  deux  noyaux  sans  même 
se  demander  si  l’armature  cyclique  supportant, 
dans  cet  alcaloïde,  les  fonctions  anesthésiophores, 
ne  pourrait  pas,  grâce  aux  artifices  du  chimiste, 
être  simplifiée  et  réduite  même  à  son  expres¬ 
sion  la  plus  rudimentaire. 

«  C’est  à  M.  Fourneau  que  nous  devons  cette 
grande  et  belle  découverte  chimiotiérapeutique- 
dont  la  stovaïne  est  le  fruit.  Recourant  à  un  sup¬ 
port  très  simple,  constitué  par  quelques  atomes 
de  carbone,  M.  Fourneau  réussit  à  fixer  sur  deux 
atomes  voisins  les  deux  groupements  ’anesthésio- 
phores  dont  la  nature  nous  avait  appris  le  secret, 
et,  du  même  coup,  se  trouva  léaUsée  une  subs¬ 
tance  douée  de  propriétés  anesthésiques  locales 
aussi  intenses  et  d’une  toxicité  moindre  que  celles 
de  l’alcaloïde  de  la  coca. 

«  Ainsi  deux  grandes  notions  ressortaient  de 
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cette  découverte:  d’une  part,  lapossibilité  dfimiter 
la  nature  en  la  corrigeant,  et  parfois  en  la  dépas¬ 
sant,  d’autre  part,  la  nécessité  de  prendre  désor¬ 
mais  en  considération,  non  plus  seulement  les 
groupements  fonctionnels  actifs,  mais-  encore  le 
support  de  ces  fonctions.  Cette  dernière  notion 
est  devenue  elle-même  si  importante  que, 
malgré  la  présence  de  groupements  fonctionnels 
actifs,  tels  supports  de  structure  linéaire  ou  de 
poids  molécidaire  élevé  rendent  sans  effet  les 
fonctions  qui  étaient  efficaces  sur  un  support 
ramifié  ou  plus  simple. 

<(  Pour  ce  qui  concerne  le  retentissement  qu’eut 
la  découverte  de  la  stovaïne  sur  le  développement 
de  l’industrie  française  des  médicaments,  ai-je 
grand  besoin  de  m’étendre  ici,  devant  des  repré¬ 
sentants  qui  sont  parmi  les  plus  qualifiés  de 
cette  industrie  et  qui  ont  été  les  témoins  de  son 
évolution  pendant  les  vingt-cinq  dernières  années  ? 

«  Qnel  est  le  domaine  de  la  pharmacologie 
synthétique  dans  lequel  les  Allemands  n’étaient 
pas  alors  les  maîtres?  Hypnotiques,  analgésiques, 
antiseptiques,  etc.,  autant  de  séries  où,  avec  des 
substances  telles  que  l’antipyrine  etle  pyramidon, 
le  sulfonal  et  le  véronal,  nos  voisins  dominaient 
dans  le  monde  entier  la  thérapeutique.  En  France, 
sans  doute,  quelques  tentatives  avaient  été  esquis¬ 


sées  vers  la  fin  du  xix®  siècle,  notamment  par 
Grimaux,  qui  était  parvenu  à  préparer  de  nou¬ 
veaux  dérûes  de  la  morphine  ou  de  la  quinine. 
Mais  il  semble  bien  qu’aucune  rechercbe  sys¬ 
tématique  n’existât  à  cette  époque  ;  la  création 
de  la  stovaïne  fut  le  point  de  départ  d’une  série  de 
recherches  qu’entreprirent  soit  Emest  Fourneau 
lui-même  soit  ceux  qui  furefft  ses  continuateurs. 

«Dès  ce  jour  notre  industrie  s’organisa  non 
seulement  ponr  la  création  de  nouvelles  espèces 
médicamenteuses,  mais  aussi  pour  l’imitation 
des  produits  fournis  par  la  nature  ou  créés  par 
d’autres  inventeurs,  soit  enfin,  puisque  notre 
loi  nous  y  autorise,  pour  la  reproduction  exacte 
des  produits  venus  de  l’étranger. 

«  Il  semble  bien  qu’aujourd’hui  notre  industrie 
pharmaceutique  soit  en  pleine  floraison;  Sans 
doute  il  lui  manque  encore  un  nombre  suffisant 
de  pharmacologues  avisés  et  surtout  de  théra¬ 
peutes  dévoués.  Mais  l’évolution  est  réelle  et  le 
mouvement  mis  en  marche  par  la  stovmne  con¬ 
tinue. 

«  Qu’il  me  soit  permis,  pour  terminer,  me  lais¬ 
sant  guider  par  ma  fantaisie,  de  dire  tout  ce 
que  mon  imagination  voit  de  fabuleux  dans  la 
1  stovâïne. 

*  «  Tout  d’abord,  conformément  à  l’adage  ancien 

Voir  la  suite  page  XI. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

Divinum  opus,  sedare  doloreyn  Ja  stovaïne  n’est-  bien  que  l’un  d’eux  eût  été  trouvé  par  l'homine 

elle  pas  œuvre  divine?  Ne  considérons-nous  pas  de  l’art  quatre -fois  plus  vigoureux  que  l’autre, 

tous  Ernest  Fourneau  comme  ime  sorte  de  demi-  Romulus  n’a  pas  encore  exterminé  Rémus,  et 

dieu  occupant  dans  l’Olympe  de  la  chimie  la  c’est  toujours  étroitement  unis  que  notre  couple 

place  d’honneur  que  déjà  nous  lui  attribuons  ici?  de  jumeaux  poursmt  sa  belle  carrière  avec  spn 

«  Eu  stovaïne  n’a-t-eUe  pa,s  i:pujpurs  gardé,  npin  significatif  de  stovaïne  spqs  lequel  se  dîSSÎ- 

ep  véritable  fille  de  l’i^lysép,  son  fapg  de  d4esse?  mule  sa  paternelle  pri^e. 

Npl  jusqu’ici  n’a  psé  porter  sur  elle  phe  piaip  «Sj  mon  îpi^gination  ne  m’a  ppint  trompé,  la 
sacrilège,  dopfiée  dès  sa  paissance  aux  soins  destipée  dp  la  stovaïne  s’anponce  splendide  et 

paternels  de  ses  respectables  pères  nourriciers,  briUapte,  et  nous  noue  en  réjouissons  tous  pour 

MM.  Gaston  et  Camille  Poulenc,  auxquels  tout  pins  grande  joie  de  celui  qui  l’a  conçue  et  que 
récemment  est  venu  se  joindre,  sans  danger  pour  tous,  à  des  titres  divers,  nous  aimons  et  admi- 

elle,  le  toujours  jeûne  M.  Grillet,  elle  à  su  ne  rons. 

point  se  laisser  séduire  par  les  puissantes  autres  «  Peut-être,  puisque  les  droits  de  l’inventeut  ne 

firmes  de  France  et  de  l’étrapger.  Elle  reste  la  sont  point  éternels  et  que  les  contrats  ont  leur 

■  vestale  dont  le  flambeau  ne  brûle  que  pour  le  seul  rigueur,  peut-être  la  stovaïne  n’a-t-pl|e  pas  rgp- 

temple  qui  lui  a  donné  asüe.  porté  à  uptre  apU  tcps  les  profits  pratéri^s 

«  Un  autre  signe  originel,  quasi  divin,  marque  la  qu’il  eût  pû  en  attendre  ;  mais  plus  diwabkp 

stovaïne.  Comme  dans  les  légendes  fabuleuses  où  et  plus  glorieux  sopt  les  bénéfices  moraux 

nous  trouvons  d’illustres  naissances  couplées  qui  jusqufici  n’ont  point  manqué  et  qui  coati- 

comme  celles  de  Rémus  et  Romulus,  de  Siegmund  nueront  dans  l’avenir, 

et  Sieglinde,  c’est  tm  véritable  couple  de  ju¬ 
meaux  que  notre  demi-dieu  a  mis  au  jour.  Restés  «  Je  bois  à  la  prospérité  de  la  stovaïne.  à  celle 
jusqu’à  présent  étroitement  unis,  ceux-ci  ont  été  de  son  inventeur  et  de  ses  déyoués  collaborà- 
par  leur  créateur  lui-rnême  réceinment  séparés  et,  teurs.  » 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACAPÉiyilE  pg  MÉDECir^p  ter  qu’un  m^e  virus  peut  provoque^  tîmtôt  l’^céph^- 

Séance  du  4  juin  1929.  tantôt  Iq  myélite,  tantpt  enfin  la  syripgo^yélie. 

^  Ces  considérations  et  l’étude  microscopique  des  foyers 

ÎÆ.  Viggo  Christiansen,  professeur  de  climque  uefurolo-  évolutifs  observés  éclairent  d’un  Jour  nouveau  l’étiologie 
gique  à  l’Université  de  Copenha^e,  membre  correspon-  •  de  la  syringonjyélie  biunaine  et  le  processus  de  ses  lésions 
dant  étranger,  assise  à  la  séance.  anatpnio-pathologiques. 

P'éUmlnatlçn  des  phénols.  —  ipi.  Acn^p  et  Co-  Les  eozématldes  secondaires,  d’origine  allergique,  sm- 
DOUNis.  venant  au  cours  des  intertrlgos  à  levures  {leyurides).  — 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  étiologique  la  M-  Paul  Ravattï  montre,  en  s’appuyant  sur  des  faits 
syringomyélle. . —  MIÆ.  C.  Uevaditi,  P.  Lêpinu  et  M”®  R.  cliniques  Çt  thérapeutiques,  qu’une  variété  d’intertrigos 
SCHCUN,  au  cours  de  leurs  travaux  sur  l’encéphajomyé-  ,  .déterminée  par  des  levures  peut,  chez  çertains  malaides 
lite  du  renard,  ont  observé  çhe.z  un  jeune  animal,  ino-  spécialement  sensibilisés,  se  compliquer  d'^îujtipns  se- 
cujé  par  voie  intracrânienne,  une  maladie  nerveuse  ayant  condaires  à  type  d’eczématides. 

évolué  en  seize  jours  due  à  la  formation  de  cavités  syrin-  Les  examens  microfiiologiques,  l’étude  fies  réactions 
gpinyéliques  dont  ilp  qpt  rfussi  à  préciser  les  phases  évo-  humorales,  la  reproduction  e^érimentaig  chez  rhpupge 
lutives  et  le  méçanisrne  dg  formation.  I^s  lésions  consta-  de  ces  lésions  an  moyen  d’îsiéctipns  fiitradertqiuues  de 
tées  argent  exçlusiyeipent  d^sla  mpçUe  pù^es  revêtent,  levurine  corifirmerit  l’origipe  et  }e  înécapléme  de  Çea  eczé- 
sniyapt  IÇW  s.tade,  les  caractères,  ,spit  d’W?  “U®  >  ü®  tepréspntent  fie  yéritablç.s  leyurides  uon  ençpre 

inflammatoire  dégénérative  et  héinorraÿque,  soit  d’une  décrites. 

cavité  syrmgomyélique  parfaiternent  constituée.  Cette  Ces  faits  sont  import^ts,  car  ils  m9nt|'er|,t  que  les  réac- 
cayité,  mdépendante  du  canal  épenfiymaire,  occupe  le  tions  cutanées  appartenant  à  ce  groupe  s’étenfiarit  fiepuis 
corfion  gt  la  corne  pp.stérieure  au  niveau  de  la  moelle  cer-  l’eczéma  jusqu’au  psoriasis,  représentent  fies  majples- 

viçale,  le  cordon  latéral  au  niveau  fie  la  fiipe|le  dorsale,  tâtions  secondaires,  aUergiques  ;  elles  sopt  sous  la  fiépen- 

et  résulte  fie  la  cppfiuepçe  de  cam^  plus  petites  formées  dançe  d’un  foyer  prûnitif  qui  peut  êt  re  yisifile  comme  dans 

aux  dépens  fiés  foyers  inflammatoires,  les  intertrigps  à  levures,  ou  d’nutrcs  lésions  parasitaires. 

C’est  la  première  fois  que  l’inoçÜation  d’un  nltira-,  mais  qui  peut  être  occulte,  resl;er  caché  c  t  demande  d’être 

virps  neprotîppe  déclenche  l’apparition  fie  lésions  carû-  recherché. 

taires  de  la  moelle  absolument  îfigntiques  à  celles  qui  De  nombreuses  défiuçtions  tlrérape'  tiques  découlent 
caractérisent  cotlaines  formeg  fiç  syringomyélies  hu-  directement  de  ces  faits  nouveaux. 

mqjpe§,  dort , OS  U  depuis  longtemps  sopgsppné  la  nature  YPÏfgp  aysg  ^mj|rap||  dp  jfay.  Jà  pugUps-Alres 

infectieuse.  Il  est  particulièréin^t  mport^t  fie  consta-  (suite  ans  SJfï  intevrac’.'  e).  —  M-,  K.ENÉ 

. . """"  '  y''"' . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Maeïiai,,  revenant  snr  la  question  dont  il  a  déjà  entre¬ 
tenu  l'Acadéniie  (3  avril  1928),  étudie  les  conditions  nou¬ 
velles  dans  lesquelles  sont  maintenant  transportés  les 
émigrants.  Il  n’est  plus  question  de  l'entassement  et  des 
conditions  anti-hygiéniques  d’autrefois.  Le  bateau  des 
Chargeurs  réunis,  sur  lequel  M.  Martial  a  accompagné  des 
émigrants  polonais  en  Argentine,  réunit  des  conditions 
d’hygiène  et  de  sécurité  remarquables.  Signalons  spécia¬ 
lement  la  bonne  installation  de  la  ventilation,  de  l’éva- 
cüation  de  l’.air  vicié  et  éventuellement  du  chauffage. 
Le  voyage  so  ferait  dans  les  meilleures  conditions  si  on 
n’avait  à  lutter  avec  la  négligence  des  émigraiits  et  avec 
leur  malpropreté  personnelle,  malgré  les  douches  dont  ils 
disposent. 

La  surveillance  des  émigrants  est  assurée  par  des  inspec¬ 
teurs  et  des  médecins  de  leur  nationalité,  ce  qui  n’est  pas 
sans  inconvénients  et  est  de  nature  à  diminuer  l’autorité 
du  médecin  du  bord. 

Cette  réserve  faite,  il  faut  constater  le  grand  effort  fait 
par  nos  compagnies  de  navigation,  il  est  tout  à  l’honneur 
de  la  marine  marchande  française. 

De  l’emploi  du  lactosérum  en  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  —  MM.  Henri  de  Rothschild  et  Pierre  Maze 
ont  cherché  à  établir,  par  la  précipitation  diastasique  et 
la  filtration,  un  lactosérum  entièrement  débarrassé  des 
matières  grasses  et  albuminoïdes  en  suspension  dans  le 
lait,  et  susceptible  d'être  utilisé  en  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  Leur  technique  leur  a  permis  d’établir  un  lacto¬ 
sérum  clair  et  transparent,  parfaitement  aseptique  et 
d’une  réaction  légèrement  acide  (ÿH  6,5).  Il  contient  par 
litre  :  5  grammes  de  lacto-proétines  en  solution,  52  gr. 
de  lactose,  7,5  à  8  grammes  d’éléments  organo-minéraux 
environ.  H  est  à  la  fois  stable,  homogène  et  d’une  conser¬ 
vation  quasi  indéfinie. 

A  la  suite  d’expériences  nombreuses  et  concluantes 
faites  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  par  MM.  les  profes¬ 
seurs  Coquet  et  Lesbouyriès  sur  diverses  espèces  d’ani¬ 
maux,  M.  Henri  de  Rothschild  a  appliqué  le  lactosérum 
à  la  thérapeutique  chirurgicale  humaine.  Pour  commen¬ 
cer,  il  a  traité  avec  succès  des  plaies  atones  ou  infectées 
(ulcères  variqueux,  brûlures).  A  la  suite  de  ces  premiers 
résultats,  le  professeur  Delbet  a  appliqué  le  lactosérum 
dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin,  pour  le  traitement 
d’appendicites  gangreneuses  avec  péritonite,  d’ulcères 
variqueux,  d’ostéomyélites,  etc.Les  résultats  obtenus  sont 
excellents  et  les  malades  guérissent  dans  un  temps  va¬ 
riable  entre  une  et  trois  semaines. 

D’autres  applications  ont  été  faites  par  M.  Picot,  à 
l’hôpital  Lariboisière  et  à  la  fondation  Mathilde-Henri  de 
Rothschild,  dans  des  cas  d’appendicite  gangreneuse, 
d’anthrax,  d’infiltration  d’urine,  etc. 

En  chirurgie  urinaire,  M.  Heitz-Boyer  l’a  employé  à 
l’hôpital  Saint-Louis  et  a  obtenu  en  peu  de  temps  la  désin¬ 
fection  de  la  vessie  et  de  l’inetère. 

Le  lactosérum  n’irrite  ni  la  peau,  ni  les  muqueuses,  ni 
les  séreuses  et  il  est  parfaitement  toléré  par  les  malades. 

Ainsi,  le  lactosérum,  préparé  d’après  la  technique  de 
M.  P.  Mazé,  a  donné  les  résultats  les  plus  heureux  dans 
des  cas  où  un  traitement  antiseptique  ou  aseptique  a 
échoué. 

Le  lactosérum,  en  thérapeutique  chirurgicale,  agit  sans 
doute  grâce  ;  i®  à  ses  propriétés  cytophylactiques,  en 


développant  une  phagocytose  intense,  qui  aseptise  la 
plaie  et  favorise  l’élimination  rapide  des  tissus  nécrosés 
ou  mortifiés  ;  2°  à  son  équilibre  isotonique  avec  les 
humeurs  de  l’organisme  ;  3°  à  ses  propriétés  nutritives  et 
à  sa  haute  teneur  en  éléments  organo-minéraux,  qui  ac¬ 
tivent  le  développement  des  tissus  de  réparation.. 

En  fait,  le  lactosérum  peut  être  considéré  comme  un 
moyen  de  traitement  des  plus  actifs  dans  le  traitement 
des  lésions  infectées  et  gangrenées  et,  en  général,  de  tout 
foyer  de  suppuration,  sans  qu’il  soit  encore  possible  de 
préciser  à  laquelle  de  ses  propriétés  il  convient  d’attacher 
le  plus  d’importance. 

Prix  Albert  de  Monaco.  —  L’Académie,  en  comité,  se¬ 
cret,  a  procédé  au  vote  pour  l’attribution  du  prix. 

Le  prix  a  été  attribué  à  M.  Amédée  Borrel,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  Pasteur,  professeur  de  bactériologie 
à  l’Université  de  Strasbourg,  pour  l’ensemble  de  ses 
recherches  sur  le  cancer. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  7  juin  1929. 

Un  cas  de  dysostose  cranio-faciale.  —  MM.  Mon- 
Thds  et  ChennEUIÈRE  présentent  im  cas  typique  de 
dysostose  cranio-faciale.  Les  malformations  osseuses 
sont  au  complet,  les  signes  oculaires  des  plus  marqués  ; 
la  notion  familiale  et  héréditaire  fait  défaut. 

A  cette  occasion  est  présentée  une  pathogénie  tardant 
à  classer  cette  dystophie  comme  rme  forme  clinique  d’un 
groupe  de  dysplasies  systématisées  aux  03  de  membranes 
et  qui  comprendrait  encore  : 

Ladysostosecleido-cranienne  de  Pierre  Marie  et  Sainton, 
le  crâne  en  tour,  la  scaphocéphalie,  l’acrocéphalie,  la 
trigonocéphalie  et  la  microcéphalie. 

Les  auteurs,  à  propos  du  cas  présenté,  proposent 
une  thérapeutique  chirurgicale  valable  pour  la  maladie 
de  Crouzon  et  l’oxycéphalie,  qui  permettrait  peut-être 
d’éviter  à  ces  malades  la  cécité. 

M.  Crouzon  présente  le  sujet  qui  lui  a  servi  il  y  a  dix- 
huit  ans  pour  sa  description  de  la  dysostose  cranio- 
faciale. 

Phénomène  de  Marcus  Gunn  héréditaire.  —  MM.  An¬ 
dré  LÉRi  et  Jean  Weill  présentent  un  malade  réalisant 
le  syndrome  décrit  par  Marcus  Gunn  et  projettent  une 
reproduction  cinématographique  du  cas  qu’ils  ont  ob¬ 
servé  :  leur  malade  relève  sa  paupière  supérieure  gauche 
chaque  fois  qu’il  ouvre  la  bouche  ou  chaque  fois  qu’il  fait 
un  mouvement  de  diduction  vers  la  droite.  La  diduction 
vers  la  gauche  ne  donne  pas  Ueu  au  phénomène.  Le  relève¬ 
ment  palpébral  semble  lié  à  la  contraction  du  ptérygoïdien 
externe  droit. 

Les  auteurs  notent  l’existence  d’un  ptosis  unilatéral 
gauche  congénital  et  d’une  hémiatrophie  faciale  gauche, 
et  le  caractère  familial,  observé  deux  fois  seidement  jus¬ 
qu’ici  ;  la  mère  du  malade  a  un  ptosis  bilatéral  avec  éléva¬ 
tion  de  lapaupièré droite  dans  la  déduction  vers  la  gauche;  - 
le  relèvement  de  chacune  des  paupières  exagère  la  blé- 
pharophose  de  l’autre  côté. 

La  fille  présente  une  asymétrie  faciale  sans  ptosis  ni 
synergie  maxillo-palpéhrale. 

La  pathogénie  n’est  actuellement  qu’hypothétique  ; 
le  phénomène  semble  en  rapport  avec  une  malformation 
supra-nucléaire  ou  corticale. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

Glhq  cas  rte  juppuration  pulmonaire  à  guérison  appa-  avec  poussées  d’hématies  réticidées  daus  le  sang  doivent 

rente  rapide  au  cours  do  1  épidémie  de  grippe.  —  MM.  P.  être  loiisidérés  <-01111110  cfiic-accs.  lin  se  servant  du  foie  de 

IilvZANi,',ON,  CiiiîVAWKY  et  OuMANSKY.  —  Uue  des  eurac-  veau  et  d’extraits  hépatiques  actifs,  les  auteurs  n’ont  pas 

téristiques  de  l’épidémie  dite  de  grippe  de  cet  hiver  a  encore  rencontré  d’anémie  biermérienne  hépato^résis 

été  lu  fréquence  des  suppurations  pulmonaires  à  pyo-  tante. 

gènes.  Les  auteurs  ont  pu  en  observer  cinq  cas  suivis  de  M.  P.-E.  WEib  conûrme  l’çxistence  d’anémies  biermé- 
guérison  momentanée  dans  le  service  de  la  clinique  de  riennes  hépato-résistantes. 

l’hôpital  Saint-Antoine.  L’administration  de  l'insuline  en  solution  huileuse.  — 

Quatre  de  ces  suppurations  étaient  dues  au  pneumo  -  m.  Leyton  (deLondres),  présenté  par  M.  Rist,  préconise 
coque,  une  au  streptocoque.  l’insuline  en  solution  dans  l’huile  de  ricin  (100  unités  par 

Les  auteurs  signalent  la  difficiüté  du  diagnostic  av  ect  centimètre  cube).  Cette  préparation  a  une  action  lente 

pleurésiepurulenteinterlobaire  et  surtout  avec  la  pleurésie  et  ne  détermine  pas  les  fluctuations  de  la  glycémie  des 

purulente  enkystée  de  la  grande  cavité.  préparations  usuelles. 

L’examen  radiologique  en  position  frontale  est  tout  Septicémie  à  Dlplocoocus  crassus,  avec  méningite  sup- 
il  tait  insuffisant  et  il  faut  multiplier  les  examens  radio-  purée  et  lièvre  pseudo-palustre  chez  un  enfant  de  7  ans. . — 
scopiques  et  même  radiographiques  en  oblique.  On  voit  MM.  RAii,i,E’r,!,TÉCHONEYRES,  GinSbourg  et  MU»  RaEE- 
alors  que  l’ombre  n’atteint  pas  les  parois  externes  du  mkxT  relatent  l’histoire  d'un  cas  de  méningite  suppurée 
thorax  et  on  se  rend  mieux  compte  de  l’aspect  .si  nettement  à  évolution  fébrile  prolongée  pendant  deux  mois  et  ter- 
ovoïde  de  l’abcès,  dans  son  segment  inférieur  surmonté  minée  par  la  guérison,  dont  l’intérêt  réside  essentiellement 
par  une  ligne  de  niveau  :  à  lui  seul  cet  aspect  en  cupule  dansla  constatation  à  l’état  pru  dans  l’exsudât  mécanique 
ne  permet  pas  de  distinguer  l’abcès  du  poumon  de  la  retiré  par  ponction  lombaire  d’im  germe  assez  rarement 
pleurésie  enkystée.  rencontré  en  pathologie  :  le  Diplococcus  crassus.  Ce  même 

Ijcs  auteurs  insi-stent  sur  la  curabilité  de  ces  formes,  germe  a  été  obtenu  par  l’hémociüture.  C’est  un  diplocoque 
même  eu  l’absence  de  thérapeutique  spécifique,  et  sur-  en  grain  de  café,  prenant  le  Gram  et  qui  est  vraisemblable- 
tout  sur  le  nettoyage  radiologique  qui  se  produit  en  ment  identique  au  fameux  méningocoque  Gram-positif,  ' 
quelques  mois.  Tout  en  faisant  encore  des  réserves  sur  type  Jaeger-Héubner,  qui  a  fait  couler  tant  d’encre  il  y  a 
l’avenir  de  ces  guérisons  trop  récentes,  ils  ont  pensé  qv\’il  unetrentaine  d’années.  Il  existe  quelques  observations  in- 
étùit  Intéressant  de  soidigncr  la  bénignité  relative  de  contestables  de  méningites  suppurées  dues  àce  germe,  et, 
ces  suppurations,  pour  le  pronostic  desquelles  la  nature  chose  curieuse,  ces  méningites  à  Diplococcus  crassuo  ■ 
bactériologique  de  la  collection  enkystée  a  peut  être  plus  s’observent  parfois  à  titre  sporadique  au  cours  d’épidé- 
d’importance  que  le  siège  intrapulmonaire  ou  pleural.  mies  à  méningocoques  légitimes.  Dans  le  cas  présent, 
M.  Bezançon  insiste  sur  la  difficulté  d’interprétation  deux  enfants  du  voisinage  avec  qui  jouait  le  malade  cou¬ 
des  clichés  radiographiques,  les  pleurésies  enkystées  de  la  valescent  furent  atteints  de  méningite  cérébro-spinale  à 
grande  cavité  pouvant  donner  des  images  .apparemment  méningocoques. 

t3q)iqueB  d’abcès  du  poumon.  M.  Bezançon  se  demande  si  la  technique  de  Gram  doit 

M.  Brulé  a  rencontré  des  difficultés  identiques.  Il  note  garder  la  valeur  'diagnostique  qu’il  est  cla.ssique  de  lui 
le  contraste  fréquent  entre  les  caractères  de  l’expectora-  accorder  en  bactériologie. 

tion  et  ceux  du  pus  intrapulmonaire.  Il  rappelle  à  ce  Bradycardie  paroxystique  survenue  à  la  suite  d’héma- 
propos  l’observation  de  Lemierre  et  Koruilsky.  M.  Le-  tomyélle  traumatique.  Action  de  la  digitale  sur  les  acol- 
mierre  n’a  pour  ainsi  dire  jamais  riimcué  de  pneumocoque  dents.  —  M.  de  GennëS  fait  observer  que  les  observations  . 
par  ponction  pulmonaire  au  cours  des  pneumonies.  Par  de  bradycardie  paroxystique  d’origine  pneumogastrique 
contre,  la  fonction  des  poumons  suppures,  même  pra-  sont  assez  rares  pour  mériter  d’être  rapportées, 
tiquée  à.  distance  de  l’abcès,  ramène  le  plus  souvent  le  Celle  qu’il  présente  tire  son  intérêt  de  son  étiologie,  de 
germe  causal.  Pourtant  la  présence  du  pneumo-bacille  de  l’extrême  lougneiu  des  crises  bradycardiques  et  enfin 

Priedlander  dans  le  suc  pulmonaire  n’est  nullement  de  l’action  en  apparence  paradoxale  de  la  digitaline  sur>. 

un  signe  d’abcédation.  Elle  peut  se  constater  au  cours  de  les  accidents. 

pneumopathies  non  suppurées.  '  il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  et  onze  ans  atteint 

M.  Rist  rappelle  que  c’est  à  la  radiologie  que  nous  d’hématomyélie  traumatique  chez  qui  s’installèrent  huit 
devons  les  connaissances  actuelles  sur  l'abcès  du  pou-  jours  après  l’accident  des  crises  de  suspension  du  pouls  . 
mon.  alleut  jusqu’à  25  secondes  et  s’accompagnant  d’accès  épi- 

A  propos  des  anémies  blermérlennes  hépato-réslstarites.  leptiques.  I,es  épreuves  classiques  plaidaient  toutes  en 
—  MM.'  Léon  Beum  et  C.  Van  Caueaert  relatent  faveur  de  l’origine  sinusale  des  accès  de  bradycardie, 
les  observations  de  cas  d’anémie  biermérienne  qui  Seiüe  la  digitale  à  doses  massives  a  obtenu  la  sédation  des 
n’ont  pas  été  améliorés  par  l’emploi  de  certains  accidents,  réalisant  ainsi  une  dissociation  auricnlo-ventri- 
extraits  hépatiques,  alors  qu’elles  ont  réagi  favorable-  culaire  complète  rendant  au  rythme  cardiaque  sa  régula- 
ment  à  l’action  du  foie  de  veau  ou  d’extraits  d’autre  pro-  rité. 

venance.  Nombre  d’extraits  hépatiques  préconisés  comme  M.  DONZEEOT  remarque  à  ce  propos  qu’en  dépit  des  con- 
succédanés  du  foie  de  veau  sont  dépourvus  de  toute  acti-  sidérations  théoriques,  il  a  toujours  eu  de  bons  résrdtats 
■vité.  La  nécessité  d’un  contrôle  rigoureux  de  1  activité  eir  employant  la  digitaline  chez  les  malades  atteints  de- 
de  ces  extraits  s’impose.  Le  contrôle  doit  se  faire  sur  des  syndrome  de  Stokes-Adams. 
anémies  biermériennes  typiques  et  non  sur  toutes  les 

anémies.  Seidslesextraits  donnant  une  amélioration  rapide  E’HENne  Boe’Tanski. 
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SOCIÊTÊS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  mai  1929. 

A  propos  du  lavement  baryté  dans  l’invagination  intes¬ 
tinale.  —  M.  M.iXHiBü  pense  que  ce  lavement  peut  rendre 
des  services  dans  certaines  invaginations  prononcées, 
la  tête  arrivant  au  rectum.  Dans  ces  cas,  le  lavement 
pourrait  amorcer  la  désinvagination  et  réduire  le  choc 
opératoire  en  simplifiant  l’intervention. 

Contusion  du  pancréas.  —  M.  Roux-Berger  en  rap¬ 
porte  une  observation  recueillie  par  MM.  J. -Ch.  Beoch 
et  I/EROY.  Il  s’agit  d’im  jeune  homme  de  dix-sept  ans 
présentant,  à  la  suite  d’un  traumatisme  violent,  rm  syn¬ 
drome  péritonéal  surtout  net  dans  l’étage  sus-ombilical. 
Le  diagnostic  demeure  incertain.  A  l’ouverture  du  ventre 
on  découvre  de  nombreuses  taches  de  cytostéatonécrose; 
au-dessous  du  mésocôlon,  le  pancréas  apparaît  noirâtre 
et  tuméfié.  Drainage  simple.  Guérison. 

M.  Brocq  n’a  jamais  pu  réaliser  de  syndrome  vrai 
de  nécrose  pancréatique. 

M.  Bassex  a  observé  un  cas  tout  à  fait  analogue. 

Sténose  infranchissable  de  l’œsophage.  —  M.  CuNÉO 
en  rapporte  une  observation  due  à  M.  OuElÉ  (de  Cons- 
tantine).  A  la  suite  d’une  première  intervention  par  le 
procédé  de  Roux-Herzen,  M.  Oulié  doit  remplacer  le 
bout  supérieur  sphacélé  du  grêle  par  une  plastie  cntanée. 
Guérison  complète.  M.  Cunéo  préfère  le  procédé  mixte 
de  Wullstein-Lexer,  qui  fait  systématiquement  une  plastie 
cutanée  entre  le  bout  supérieur  du  grêle  et  l’œsophage. 
Cette  méthode  lui  semble  préférable  à  la  plastie  cutanée 
seule,  préconisée  par  certains. 

M.  Tupeiër,  qui  a  exécuté  plusieurs  fois  l’opération 
de  Roux,  a  eu  des  difficultés  dans  l’anastomose  avec 
l’œsophage. 

M.  Roux-Berger  estime  qu'il  est  très  difficile  d’ap¬ 
précier  la  vitalité  de  l’anse  intestinale  isolée. 

Fracture  trochantérlenne  sans  déplacement.  — 
M.  Okdstczyc  rapporte  une  observation  de  M.  Ibos 
(de  Saint-Quentin)  très  simplement  guérie  sans  interven- 

Appendiclte  aiguë  dans  un  sac  de  hernie  cruraie.  — 
M.  Okinczyc  présente  cette  observation  de  MM.  Ibos 
et  Legrand-Dessolant. 

Suture  secondaire  du  tendon  fléchisseur  profond  du 
médius.  — •  M.  MÉXivEX  est  intervenu  deux  mois  après 
l’accident.  Sous  anesthésie  régionale  il  a  suturé  le  ten¬ 
don.  Guérison. 

Bistouri  à  haute  fréquence.  —  M.  Hëixz-Boybr  insiste 
à  nouveau  sur  les  avantages  du  couteau  à  haute  fréquence 
(faible  action  thermique,  dissection  facile). 

M.  LecènE,  qui  l’a  utilisé  pour  un  épithélioma  très 
étendu  de  la  lèvre  inférieure,  a  observé  des  hémorragies 
secondaires,  et  des  phénomènes  nécrotiqnes  assez  in¬ 
tenses  qui  le  laissent  im  peu  sceptique  sur  les  avantages 
de  cette  méthode. 

M.  GernES  a  été  fort  satisfait  du  couteau  électrique, 
mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  travailler  qn’avec 
la  pointe  de  l’instrument. 

M.  Lenormanx  a  vu,  au  huitième  jour  d’une  synovec¬ 
tomie  pratiquée  par  M.  Moure,  se  produire  des  hémorra¬ 
gies  secondaires;  il  pense  donc  qu’il  est  préférable  de 
lier  les  vaisseairx  qui  saignent. 


M.  ProusX  tient  à  rappeler  que  les  appareils  actuels 
ne  donnent  plus  de  secousses,  mais  qu’il  faut  lier  les  vais¬ 
seaux  de  quelque  importance. 

M.  DE  MarXEE  ne  coagule  que  les  suintements  en  nappe. 
Il  signale  que  le  couteau  électrique  élève  beaucoup  la 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Mauceair  apprécie  surtout  la  stérilisation  de  la 

Séance  du  22  mai  1929. 

Occlusion  par  ascaris.  —  M.  Roux-Berger  en  rapporte 
une  observation  commtmiquée  par  M.  Tisserand  (de 
Besançon) . 

Trois  cas  de  paraplégie  pottlque  traitée  par  laminec¬ 
tomie.  —  M.  Pierre  Deebex  a  opéré  sa  première  malade 
en  1895.  Il  s'agissait  d’une  pachyméningite,  et  la  para¬ 
plégie  guérit,  ne  laissant  derrière  elle  qu'une  simple  exa¬ 
gération  des  réflexes.  En  1913,  M.  P.  Delbet  n’a  obtenu 
aucun  résultat  et  en  1929  il  opéra  un  troisième  cas  et  dé¬ 
couvrit  à  rintervention  un  véritable  écrasement  de  la 

M.  P.  Delbet  pense  qu’on  doit  surtout  attacher  de 
l’importance  au  mode  d’apparition  des  paraplégies  pour 
en  fixer  l’étiologie.  Il  faut  s’abstenir  en  présence  d’un 
syndrome  de  Bastian.  Les  paraplégies  avec  hyperréflec¬ 
tivité  guérissent  bien,  parfois  même  séides.  Les  para¬ 
plégies  avec  contracture  sont  plus  bénignes  en  extension 
qu’en  flexion  ;  celles  qui  sont  dues  à  un  abcès  guérissent 
par  ponction  mais  réapparaissent  avec  l’abcès.  Enfin  on 
doit  opérer,  si  elles  se  prolongent,  les  paraplégies  par 
pachyméningite. 

Opération  de  Roux  pour  sténose  œsophagienne.  — 
M.  TuFFiER  a  eu  l’occasion  d’utiliser  six  fois  le  procédé 
de  Roux.  Il  a  toujours  eu  de  grandes  difficultés  dans  l’ana- 
tomose  de  l’œsophage  avec  l’intestin.  Il  faut  suivre  de 
très  près  les  conseils  donnés  par  Roux. 

Syndrome  d'orchi-épidldymite  subaiguë  par  nécrobiose 
d’un  «  vas  aberrans  ».  — ^  M.  Mouchex  en  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  MM.  Sollier  et  Huard  (de  l’armée  coloniale). 
Les  auteurs,  amenés  à  l’intervention,  déconvrent,  bai¬ 
gnant  dans  une  hydrocèle,  un  corps  noirâtre,  piriforme, 
interépididymo-testiculaire,  que  l’examen  histologique  a 
montré  être  rm  vas  aberrans. 

Maladie  de  Kummell-Verneuil.  —  M.  Mouchex  en 
rapporte  rme  observation  de  M.  Cuny  (d’Annemasse)  : 
Jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui  aurait  eu  un  accident 
à  neuf  ans  et  qni  soufire  depuis  plus  de  deux  ans.  Scoliose 
gauche,  et  déformation  très  nette  et  très  limitée  d’une 
vertèbre.  Le  malade  est  très  amélioré  par  un  corset,  mais 
.  M.  Mouchet  pense  qu’rme  greffe  d’Albee  serait  très  indi¬ 
quée. 

Diverticule  du  colon  droit.  —  M.  Maxhieu  en  présente 
rme  observation  due  à  M.  Perey  (de  Saint-Malo).  Inter¬ 
venant  pour  une  appendicite,  M.  Perey  trouve  l’appendice 
sain  et  au-dessus  dissèque  et  ressèque  une  masse  inflam¬ 
matoire  paracolique  dont  l’examen  histologique  montre 
l’origine. 

M.  Moure  a  observé  un  cas  identique. 

(à  suivre.)  Henri  Redon. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


COMPTE  RENDU  DU 

V«  CONGRÈS  INTÉRNATIÛNAL  DE  MÉDECINE  ET 
DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

Londres.  —  0  au  tl  mal  lyay  (suite). 

Discussion. 

Parmi  les  orateurs  qui  oilt  pris  la  parole  à‘  la  suite  de 
ces  rapports,  il  y  a  lieu  de  signaler  tout  particulièrement 
le  pharmacien  en  chef  de  i*'®  classe  Saint-Sernin,  le  mé- 
d  eclü-eoloüel  Vaudremer  et  le  colonel  H.-S.  Roch, 

Ce  dernier,  notamment,  expose  les  résultats  de  son 
expérience  acquise  en  r823  sur  le  frontière  du  Kurdistan. 

A  signaler  également  une  importante  communication 
du  Dr  Tuffler  (de  Paris)  relative  au  transport  et  à  l’éva- 
cuatlon  des  blessés  en  avion. 


Deuxième  question. 

li.  Las  fièvres  tropicales  de  courte  durée 

ItAlmona'  mtÉSBNïâ  par  r,A  GHANDE-BREa'AONB. 
Lieutenant-colonel  W.  P.  Mac-ArTHür,  D.S.O.,  O.B.E. 

M.D.,  P.R.C.,  P.I.,  R.A.M.C. 

L'auteur  fait  une  sorte  de  revue  générale  de  ces  fièvres 
en  envisageant  notamment  les  cas  bénins  de  fièvre 
typhoïde,  de  paratyphoïde,  de  fièvre  ondulante,  le  Coup 
de  chaleur,  la  dengue,  la  fièvre  à  papatacl,  la  grippe,  la 
Spirochétose,  etc. 

Il  expose  à  ces  propos  les  moyens  actuellement  connus 
de  les  différencier  au  début,  et  insiste  .sur  la  nécessité 
d'enregistrer  avec  beaucoup  de  soin  tous  les  cas  de 
pyrexie  d'origine  inconnue. 

RAhpoRï  Présenté  par  ees  Pays-Bas, 
Médecin-officier  de  ir®  classe  J.-C.  Gerahds. 

L'auteur  essaie  de  grouper  d’une  façon  scientifique  les 
maladies  fébriles  des  pays  chauds  qu'on  ne  distinguait 
autrefois  que  par  leurs  manifestations  cliniques.  Il  passe 
ainsi  successivement  en  revue  :  la  fièvre  jaune,  la  maladie 
de  Weill,  la  febris  hebdomadis,  la  spirochétose  ictérogène 
épidémique  de  l'Afrique  (Blanchard,  Lefrou  et  Laigret), 
la  fièvre  hémoglobinurique,  la  spirochétose  fébrile,  la 
fièvre  de  papataci,  la  dengue,  la  fièvre  de  Java  dite  de 
«  cinq  jours  »  (Van  der  Scheer),  la  fièvre  d'Ancon,  la 
fièvre  de  sept  jours  (Rogers). 

A  propos  de  chacime  de  ces  formes,  il  donne  les  indi¬ 
cations  d'otdre  étiologique  et  clinique  qui  constituent 
une  mise  au  point  de  la  question, 

Discussion. 

A  noter,  â  la  suite  de  ces  rapports,  les  communications  ; 
du  médecin  général  SacquApéE  et  du  médecin  |lieute- 
naut-colonel  CrisTau  sur  la  fièvre  méditerranéenne  ; 
du  médecin  [colonel  Cazanove  sur  quelques  observa¬ 
tions  recueillies  dans  les  colonies  françaises  ;  dü  médecin 
commandant  Beanchard,  àpropos  d’une  maladie  décrite 
par  lui,  par  L^frou  et  par  Laioeet,  et  ressemblant 
à  la  fièvre  jaune  et  à  la  maladie  de  WeUl  ;  Du  Dr  CaWa- 


t)îAH  (Grèce),  à  propos  d'une  épidémie  récente  de  deuguè 
dans  le  Sud-Est  de  l’Europe. 

TiéOiBlèmé  quôstldil. 

III.  —  Lès  blessunès  des  Valssëaüx  sângUiiiâ 
et  leurs  séquelles. 

Rapport  l'kftaENTÉ  par  i,A  ORANuE-BKJiTAUNK. 
Lieutenant-colonel  O.  CB  LA  Coük,  O.B.E.,  R.A.M.C. 
Surgeon  Commander  H.  F.  R.  SïEPSBns,  O.B.E.,  M.B.; 

F.R.C.S.,  R.N. 

Après  avoir  exposé  en  détail  l'anatomie  pathologique 
des  différentes  lésions  artérlellcB  et  veineuses,  ainsi  que 
le  processus  de  la  cicatrisation  des  vaisseaux  blessés, 
l’anteui  consacre  deux  chapitres  à  la  tüéraperitlqüe  de 
l’hémorragie  primitive  et  de  l'hémorragie  secondaire. 

Il  envisage  ensuite  certains  cas  particuliers  relatifs 
aux  risques  de  gangrène  et  U  développe  les  indications 
de  la  suture  vasculaire. 

Ce  rapport  se  termine  par  un  exposé  général  de  la 
thérapeutique  des  anévrysmes. 

-  Rapport  présenté:  par  la  BELGiatiÉ. 
Major-médecin  Vonckbn,  chirurgien  de  l'hôpital  militaire 
de  Liège. 

Médecin  lieutenant-colonel  MaisonnBÏ,  professeur  de 
chirurgie  de  guerre  au  Val-de-Grâce. 

La  première  partie  de  ce  rapport  a  été  rédigée  pur 
le  médecin  lieutenant-colonel  MAlsOîtNET,  et  traite  plus 
spécialement  les  blessures  des  vaisseaux  par  projectiles 
de  guette,  dans  la  zone  de  l'avant. 

Les  conclusions  en  sont  les  suivantes  : 

I.  Les  plaies  vasculaires  par  projectiles  de  guerre 
méritent  de  tetenlr  l’attention  des  chirurgiens  d'armée, 
car  elles  sont  fréquentes  et  nécessitent,  qu’il  s 'agisse  de 
sauver  la  vie  d'iin  blessé,  d’éviter  nn  mutilation,  ou  de 
conserver  la  fonction  d’üU  Membre,  im  traitement 
d’extrême  urgence  sut  le  champ  de  bataille,  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  précoce  et  souvent  complexe. 

II.  Les  lésions  vasculaires  sont  extrêmement  variées 
et  souvent  multiples.  A  côté  des  différentes  formes  de 
plaies  artérielles  ou  veineuses,  il  faut  noter  la  fréquence 
des  conttisions  vasculaires  et  la  possibilité  d’une  véritable 
«  stupeur  artérielle  ». 

III.  Les  plaies  artérielles  ont  pour  résultat  : 

1°  Des  hémorragies  externes  ou  internes  qui  mettent 
la  vie  du  blessé  en  danger  si  l’hémostase  n’est  pas  assurée  ; 

i”  Des  thromboses  réalisant  l’hémostase  spontanée  et 
déterminant  parfois  de  véritables  piales  sèches  des 
vaisseaux  ; 

3“  Des  hématomes  anévrysmaux,  des  anévrysmes 
artériels,  des  anévrysmes  attétio-veineux. 

IV.  L'oblitération  d’un  vaisseau,  qu’elle  résulte  d'une 
ligature  ou  d’utte  thrombose  spontanée,  a  de.s  consé¬ 
quences  Variables  : 

a.  Le  rétablissement  de  la  circulation  peut  se  faite 
intégralement  ou  seulement  partiellement,  lorsque  sont 
réalisées  un  certain  nombre  de  conditions  anatomiques, 
physiologiques  et  cliniques  ; 

b.  L’absence  de  rétablissement  de  la  circulation  abou- 
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tissant  à  la  gangrène  ischémique  ou 
tieuse. 

V.  Le  pronostic  des  plaies  vasculaires  sera  d'autant 
meilleur  que  le  chirurgien  pourra  améliorer  les  conditions 
physiologiques  et  chniques  qui  permettent  de  favoriser 
le  rétablissement  de  la  circulation.  L’hémostase  immé¬ 
diate  et  provisoire  est  une  nécessité.  Elle  présente  des 
dangers  et  sera  aussi  brève  que  possible. 

VI.  Sur  le  champ  de  bataille,  le  garrot  est  le  traitement 
'  le  plus  habituel  des  plaies  artérielles.  La  comprc.ssiou 

directe,  l’occlusiou  provisoire  de  la  blessure,  sont  rare¬ 
ment  applicables.  Les  garrots  improvisés  sont  en  gcuéral 
néfastes  ;  chaque  nation  s’efforce  de  réaliser  un  garrot 
réunissant,  pour  les  armées  en  campagne,  le  maximum 
de  qualités.  H  est  souhaitable  que  tout  soldat  soit  ins 
truit  de  son  mode  d’application.  Tout  blessé,  porteur 
d’un  garrot,  sera  signalé  et  évacué  aussi  rapidement  que 
possible  sur  une  formation  chirurgicale. 

VII.  A  l'ambulance,  le  chirurgien  combat  l’anémie, 
traite  les  lésions  déterminées  par  le  projectile,  assure 
j’hémostase. 

Celle-ci  est  réalisable  par  la  forcipressure,  qui  n’est 
qu’un  pis-aUer  ;  par  la  ligature  et  exceptionnellement 
par  la  suture  artérielle.  Cette  dernière,  qui  constitue  le 
procédé  idéal  d’hémostase,  est  assez  rarement  réalisable  ; 
néanmoins,  elle  mérite  d’être  employée  aussi  fréquem¬ 
ment  que  possible. 

Les  détails  de  technique  suivants  sont  de  la  plus  grande 
importance  : 

a.  Nécessité  d’une  hémostase  temporaire  en  amont  de 
la  blessure  ; 

b.  Nécessité  de  conserver  la  perméabilité  du  territoire 
sous-jacent  à  la  blessure,  par  l’application,  au  cours  de 
l’intervention  d’un  clamp,  en  aval  de  la  plaie  ; 

c.  Le  parage  de  la  plaie,  qui  évite  l'infection,  est 
indispensable  ;  la  résection  du  muscle,  par  l’intermédiaire 
duquel  se  fait  en  grande  partie  le  rétablissement  circula¬ 
toire,  sera  toujours  économique  ; 

d.  La  ligature  de  la  veine  collatérale  est  souvent  un 
complément  utile  de  la  ligature  de  l’artère  blessée  ; 

e.  Dans  les  plaies  artérielles  incomplètes,  il  est  utile 
de  sectionner,  entre  deux  ligatures,  l’artère  traumatisée. 

Le  traitement  chirurgical  des  blessuses  vasculaires 
diffère  suivant  qu’il  s’agit  d’une  plaie  large  avec  hémorra¬ 
gie  externe,  d’une  plaie  étroite  avec  hématome  diffus, 
d’une  contusion  artérielle,  d’une  hémorragie  secondaire. 

Dans  tous  les  cas,  une  voie  d’accès  large  est  indispen¬ 
sable  pour  l’examen  et  le  traitement  des  lésions.  Dans  ce 
but,  les  chirurgiens  ont  préconisé,  au  cours  de  la  dernière 
guerre,  des  techniques  variables,  suivant  la  région  inté¬ 
ressée,  qui  méritent  d’être  utilisées. 

VIII.  Le  pronostic  immédiat  des  plaies  des  gros  troncs 
vasculaires  par  projectiles  de  guerre,  traitées  par  la 
ligature,  est  toujours  réservé.  Il  est  d’autant  plus  grave 
que  la  blessure  s’accompagne  d’un  hématome  diffus, 
ou  d’accidents  infectieux  qui  constituent  un  obstacle 
au  rétablissement  de  la  circulation. 

En  raison  de  leurs  dispositions  anatomiques,  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive,  de  l’axillaire  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  scapulaire  inférieure,  de  l’iliaque  externe 
ou  de  la  fémorale  à  son  origine,  de  la  poplitée  à  sa  partie 


inférieure,  détermine  fréquemment  des  accidents  redou. 
tables,  résultant  de  l’insuffisance  circulatoire. 

L’existence  des  «  zones  dangereuses  i>,  remise  en  discus¬ 
sion  depuis  le  développement  de  la  chirurgie  aseptique, 
est  incontestable. 

IX.  La  thérapeutique  des  blessures  vasculaires  a 
largement  bénéficié  des  progrès  accomplis  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  de  guerre.  Leur  pronostic  s’est  d’autant 
plus  amélioré  que  l’organisation  chirurgicale  aux  armées 
a  permis  un  traitement  plus  précoce  et  plus  complet. 

Néamnoius,  on  ne  saurait  comparer  les  résultats  immé¬ 
diats  et  fouctiomiels  jusqu'ici  acquis  dans  le  traitement 
des  plaies  vasculaires  par  projectiles  de  guerre,  à  ceux 
obtenus  dans  les  blessures  du  temps  de  paix. 

La  deuxième  partie,  rédigée  par  le  major-médecin 
\  ONCKËN,  relative  aux  séquelles  des  blessures  vascu¬ 
laires,  aboutit  aux  conclusions  suivantes  ; 

I.  Les  séquelles  des  blessures  vasculaires  dépendent  ; 

1°  Des  lésions  concomitantes  (nerfs  et  muscles)  ; 

2“  Du  rétablissement  de  la  circulation  collatérale. 

n.  La  ligature  de  la  veine,  en  cas  de  ligature  de  l’artère, 
faite  au  moment  où  la  circulation  collatérale  n’est  pas 
encore  établie,  améliore  le  pronostic. 

III.  Un  des  agents  principaux  de  la  restaruration  circu¬ 
latoire  réside  dasn  les  vaisseaux  des  muscles  de  la  région. 

IV.  Les  troubles  de  la  restauration  circulatoire  sont 
d’ordre  trophique,  vaso-moteur  ou  fonctionnel. 

La  thérapeutique  des  troubles  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques  est  à  l’étude.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
justiciables,  suivant  leur  nature,  d’une  thérapeutique 
orthopédique. 

V.  La  formation  des  anévrysmes  artériels,  artério¬ 
veineux,  hématomes  diffus  ou  cirsoïdes,  constitue  une 
complication  grave  des  blessures  vasculaires. 

En  général,  la  thérapeuthique  la  plus  fréquemment 
applicable  est  la  résection  avec  les  ligatures  qu’elle 
comporte. 

VI.  Les  séquelles  des  blessures  vasculaires  sont  impor¬ 
tantes,  et  même  en  l’absence  de  troubles  apparents,  la 
fonction  doit  être  étudiée  de  très  près  par  l’épreuve  du 
travail  forcé  et  les  recherches  oscillométriques. 

Discussion. 

Parmi  les  nombreux  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion,  il  faut  citer  : 

Le  médecin  colonel  LÉO  (France),  qui  souligne  notam¬ 
ment  l’importante  contribution  qui  a  été  apportée  à 
cette  question  par  Sir  Georges  Makins,  qui  assistait 
d’aüleurs  à  la  séance. 

Le  professeur  Caccia  (Italie),  qui  rapporte  ses  recherche 
personnelles  de  la  grande  guerre,  et  étudie  les  séquelles 
des  lésions  vasculaires  observées  à  l’heure  actuelle. 

Le  médecin  lieutenant  Wai,ïhER  (France),  qui  parle 
de  la  technique  opératoire  dans  les  anévrysmes. 

A  noter  également  les  coiumunicatlous  : 

Du  Dr  Latrowski  (Pologne)  ; 

Du  colonel  Gomez  (Espagne)  ; 

Du  Dr  Francesco  (Italie)  ; 

Du  médecin  colonel  Eotreau-Roussei,  (France)  ; 

Du  Dr  SïABHOEZ  (Pologne)  ; 

Du  colonel  LEViT  (Tchécoslovaqüie)  ; 
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Des  Dr*  Yakoxtb,  Prediîr,  de  Pourmestraux  et 
JEANNENEY  (Prance). 

Quatrième  question. 

IV.  —  Analyse  physique  et  chimique  de  la 
verrerie  et  des  objets  en  caoutchouc  utilisés 
par  le  Service  de  santé. 

Rapport  présentiJ  par  ea  Grande-Bretagne. 
Surgeoii-Commander  P.  Dewis-SmiTii,  de  la  Marine  royale. 
Mr.  F.  HooPER  pharmacien  en  chef  de  la  Marine 

royale. 

Rapport  présenté  par  d’Espagne. 
Pharmacien-major  don  Luis  Maiz  Eeéicegui. 

Dans  ces  deux  rapports,  les  auteurs  exposent  les  condi¬ 
tions  optima  que  doivent  remplir  le  verre  et  le  caoutchouc, 
en  exposant  une  série  de  détails  d’ordre  chimique  qu’il 
est  impossible  de  résumer.  Ils  insistent  notamment  sur 
les  procédés  les  plus  simples  qui  permettent  de  donner 
les  résultats  les  plus  satisfaisants  dans  les  expertises 
auxquelles  ces  substances  doivent  être  soumises  avant 
d’être  utilisées  par  le  Service  de  santé. 

Cinquième  question. 

V.  —  L’état  de  la  denture  et  l'aptitude  physique 

aux  différents  services  mili'aires. 

Rapport  présenté  par  ta  Grande-Bretagne. 
Captain  .S.  H.  Woods,  du  Corj)s  dentaire  de  l’armée. 


Après  avoir  donné  des  chiffres  destinés  à  montrer 
l’importance  des  éliminations  de  l’armée  qui  dépendent 
uniquement  des  lésions  d’origine  dentaire,  l’auteur  insiste 
sur  la  nécessité  d'exiger,  pour  les  engagés  volontaires, 
des  conditions  sévères  relatives  à  l’état  de  la  denture; 

Il  signale  également  que  les  soins  systématiques  donnés 
aux  militaires  ont  pour  conséquence  lieureuse  de  les 
mettre  à  l’abri  des  complications  graves  qui  peuvent 
résulter  de  lésions  négligées  ou  mal  traitées. 

Rapport  présenté  par  Cuba. 

Capitaine  dentiste  Jésus  M.  Clark  a  Mascaro. 

Dans  ce  rapport,  l'auteur  entre  dans  de  longs  déve¬ 
loppements  sur  l’importance  du  service  dentaire  dans 
l'armée  cubaine  ;  ce  service  s'est  perfectionné  graduelle¬ 
ment,  au  point  de  posséder  dans  chacun  des  districts 
même  les  plus  éloignés  de  la  capitale,  des  cabinets  parfaits 
qui  ne  sont  dépassés  nulle  part,  et  les  praticiens  officiels 
se  trouveront  à  même  de  remplir  leur  mission  dans  les 
meilleures  conditions,  le  jour  où  les  techniciens  qualifiés 
seront  investis  d'une  autorité  suffisante. 

Séan  e  terminale  du  Congrès. 

Au  cours  de  la  séance  terminale  du  Congrès,  les  con¬ 
clusions  générales  relatives  aux  questions  à  l’ordre  du 
jour  ont  été  rédigées  et  lues  en  séance,  en  quatre  langues  ; 
anglais,  français,  italien,  e.spagnol. 

Le  prochain  Congrès  se  réunira,  en  1931,  à  Budapest. 

Rouvn.i,oi.s. 
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Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie.  —  M.  E. 
Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques  ;  M.  Laquiéue 
et  M.  LapeyrE,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  cli¬ 
nique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  24  juin  au 

6  juillet  1929. 

Ce  cours  s'adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi- 
rugicales  et  princip .dément  sur  la  tachiiqae  opératoir  e 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  ;  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  teclmique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  in¬ 
jections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 

7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l'amphithéâtre. 

Deux  démonstrations  cinématographiques  auront  lieu 

le  29  juin  et  le  6  juillet. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Cours  de  révision  en  dix  ieçons;  Chirurgie  orthopédique 
chez  l’aduite.  —  M.  le  professeur  Mauclaire  commencera 
ce  cours  le  mardi  18  juin  à  17  heures,  amphithéâtre  Vrd- 
pian,  et  il  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vant,  à  la  même  heures. 

Programme.  —  Historique  général  de  l'orthopédie. 


Difformités  congénitales  et  acquises  du  rachis  et  des 
membres,  appareils  de  prothèse  pour  les  amputés. 

Présentation  de  nombreuses  radiographies. 

Sanatorium  des  étudiants.  —  Le  problème  de  Glozel.  — 
Le  jeudi  20  juin,  à  21  heures,  à  la  salle  Pleyel,  M.  Morlet, 
de  Vichy,  fera  pour  la  première  fois  et  avec  toute  l’objec¬ 
tivité  désirable  une  conférence  sur  le  problème  de  Glozel'. 
Cette  conférence,  qui  sera  accompagnée  de  nombreuses 
projections  est  organisée  par  et  au  profit  du  sanatoriumdes 
étudiants  et  étudiantes.  Loges-orchestre  :  la  place,  200  fr.; 
balcon  :  la  place,  40  fr.  ;  fauteuil  orchestre,  réservé  :  80 
et  60  ;  !>■'=  série,  45  fr.  ;  2“  série  ;  40  fr.  ;  3*=  série,  35  fr.  ; 
parterre  ;  20  fr.  ;  1“’'  blacon,  i’'’’  série  :  30  fr.  ;  2“  série  : 
25  fr.  ;  2“  balcon,  1”=  série  :  20  fr,  ;  2“  série  :  15  fr.  Il  ne 
sera  pas  délivré  d’entrée  de  faveur.  Location  à  partir  du 
3  juin  à  la  salle  Pleyel  de  ii  h.  à  17  h.  30  et  au  secréta¬ 
riat  du  sanatorium  des  étudiants,  i,  rue  Pierre-Curie  {5“), 
de  9  h.  à  II  heures. 

Clinique  de  la  Tuberculose.  —  A  la  demande  d'un 
groupe  de  «  Tuberculosis  officers  »  de  Grande-Bretagne, 
un  cours  spécial  vient  d’être  donné  à  leur  usage,  sous  la 
direction  du  professeur  Léon  Bernard.  Ce  cours  a  com¬ 
porté  quatorze  leçons  sur  les  sujets  de  phtisiologie  cli¬ 
nique  et  sociale  à  l’ordre  du  jour  en  Prance  actuellement, 
ainsi  que  la  visite  d’un  certain  nombre  d’institutions 
plus  particulièrement  propres  à  l'organisation  antitu¬ 
berculeuse  de  notre  pays.  La  plupart  des  leçons  ont  été 
faites  en  langue  anglaise,  les  autres  traduites  immédiate¬ 
ment,  et  l’ensemble  de  cet  enseignement  intensif,  qui  a 
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duré  dix  jours,  a  été  réalisé  avec  le  concours  du  secré¬ 
tariat  de  rUnion  internationale  contre  la  tubercidose. 

La  cession  à  l'Assistance  publique  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  Bégin  et  Vlllemln.  —  M.  Proust  ayant  demandé 
à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  :  i“  ce  qu’il  pense  faire  en  ce 
qui  concerne  les  hôpitaux  militaires  Bégin  et  Viliemin, 
promis  par  lui  en  totalité  ou  en  partie  à  l’Assistance  Jju- 
blique  de  Paris;  2“  si,  au  moment  où  la  douloureuse  épi¬ 
démie  de  l'armée  du  Rhin  vient  de  montrer  l’insuffisauce 
de  la  capacité  hospitalière  de  nos  hôpitaux  militaires,  ce 
ne  serait  pas  une  faute  grave  —  qui  poturait  avoir  les 
pires  conséquences  — •  de  céder  ces  deux  établissements, 
étant  donné  :  a)  qu’il  a  déclaré  lui-même  que,  dans  le 
Gouvernement  militaire  de  Paris,  an  cours  de  la  dernière 
épidémie  de  grippe,  luie  installation  sanitaire  de  fortune 
avait  dû  être'  créée  d’urgence  à  Bicêtre  pour  suppléer  aux 
organisations  permanentes  devenues  insuffisantes  ;  b) 
qu’à  Saint-Mandé,  en  particulier,  l’hôpital  Bégin,  qui 
assure  l’hospitalisation  de  l’importante  garnison  de  Vin- 
cennes  et  des  forts  environnants  s’est  révélé  à  peine  assez 
vaste  pour  l’affluence  des  grippés  ’  c)  que  chaque  hiver 
d’ailleurs  y  augmente  l’effectif  des  malades  d’une  façon 
importante  ;  3“  ce  que  deviendraient,  si  une  partie  de  cet 
établissement  venait  à  être  remise  à  l’Assistance  pu¬ 
blique,  les  hommes  qui,  atteints  d’affection  pulmonaire, 
devraient,  par  un  froid  rigoureux  effectuer  le  long  par- 
coers  en  automobile  avant  d’être  hospitalisés  ;  4“  ce 
que  deviendraient  également  ceux  qui,  dans  les  régiments 
de  cavalerie  ou  d’artülerie  montée  en  particulier,  aiuont 
pu  être  blessés  gravement,  et  pour  lesquels  la  guérison 
dépend  souvent  de  la  précocité  de  l’intervention,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 

«  La  question  de  cession  à  l’Assistance  publique  des 
hôpitaux  militaires  Bégin  et  Viliemin  est  toujours  à 
l’étude  en  vue  de  rechercher  une  solution  qui  tienne 
compte  à  la  fois  des  désirs  exprimés  par  les  représen. 
tants  du  département  de  la  Seine,  et  de  la  nécessité  de 
laisser  à  la  disposition  du  Serrdee  de  santé  militaire  des 
moyens  hospitaliers  suffisants  pour  assurer  dans  de 
bonnes  conditions,  surtout  en  cas  d’épidémies,  le  traite-' 
ment  des  malades  dont  il  a  la  charge.  » 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série 
d’opératiçns  chinugicales  (chirurgie  ophtalmologique) 
en  dix  leçons,  par  MM.  V.  Morax,  ophtalmologiste  de 
l’hôpital  Lariboisière,  Magitot  et  Bollak,  ophtalmolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  et  M.  Hartmann,  commencera  le 
mardi  18  juin,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 
rations  sur  l’œil  humain  ou  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  350  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
du  Per-à-Moulin,  Paris  (V«). 

Programme  du  cours.  —  I.  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires.  • —  II.  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cor¬ 
uée.  —  III.  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du 
ptosis.  —  IV.  Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  ■ — 
V.  Opérations  antiglaucomateuses.  —  VI.  Opérations 
palpébrales.  Autoplasties.  —  VII.  Opérations  sur  les 
nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  VIII.  Opérations  sur  les 
paupières.  Màrginoplasties.  —  IX.  Opérations  sur  le  cris¬ 
tallin.  —  X.  Opérations  sur  l’orbite. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série 


d’opérations  chirurgicales  (cliinirgie  des  voies  urinaures), 
en  six  leçons,  par  M.  Ra3Tnond  Leibovici,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  24  Juin  1929,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  audi¬ 
teurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 

Ce  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  chi¬ 
rurgie  urinaire,  sous  la  direction  de  M.  le  professetff 
agrégé  Chevassu,  à  l’hôpital  Cochin.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Programme  du  cours.  —  I.  Urétrotomie  externe.  Suture 
de  l’urètre.  Amputation  de  la  verge.  —  II.  Voie  d’accès 
périnéale  sur  la  prostate.  Incision  des  abcès  prostatiques. 
—  III.  Cystostomie.  Cy.stostomie  élargie.  Cystostomie 
continente.  —  IV.  Voies  d’accès  sru  le  rein.  Voies  d’accès 
sur  l’uretère.  Néphropexie.  —  V.  Décapsulation  rénale 
Pyélotomie.  Néphrostomie.  —  VI.  Les  néphrectomies. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  du  ministère  des  Finances. 

• — •  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  qui  vient  d’être  constitué  au  ministère  des 
Finances  :  MM.  Paul  Strauss,  Gallet,  Roirx,  Léon  Besnard: 
Cailleret. 

L’hygiène  au  ministère  des  Finances.  — -  Le  Conseil 
d’hygiène,  institué  au  ministère  des  Finances  par 
l’arrêté  du  18  février  1929,  vient  de  se  réunir  sous  la 
présidence  de  M.  Henry  Chéron.  Il  a  élu  vice-présidents  : 
M.  Fernand  P'aiue,  sénateur,  et  le  professeiu  Léon  Ber- 

Après  une  discussion  générale,  le  Conseil  a  décidé  : 
1°  d’étudier  les  me.siues  à  prendre  pour  organiser  la 
lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  personnel  dépendant, 
soit  à  Paris,  soit  eu  province,  de  l’administration  des 
finances  ;  2“  d’examiner  le  problème  du  logement  de  ce 
personnel  et  de  rechercher  les  moyens  de  le  faire  bénéficier 
de  la  loi  du  13  juillet  1928  sur  les  habitations  à  bon  mar¬ 
ché  ;  30  de  rechercher  les  mesures  à  prendre  dans  les 
manufactures  de  la  maternité  ;  4°  d’étudièr  les  mesures 
.susceptibles  d’encoiuager  la  coopération. 

Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  front.  — 
L’Assemblée  générale  constitutive  de  la  Société  a  eu  lieu 
le  26  février  1929  ;  mie  nouvelle  assemblée  générale 
rémiie  le  isinai  igzgau  Foyer  médical,  10,  avenue  d’Iéna, 
devait  procéder  à  l’élection  de  son  conseil  d’adminis¬ 
tration  et  des  membres  de  son  bureau. 

Le  vote  au  scrutin  secret  a  donné  les  résultats  suivants  : 
président,  M.  Patay  père,  de  Rennes  (Ile-et-Vilaine) .  ; 
vice-présidents  :  MM.  Dautrey,  de  Vignory  (Haute- 
Manie)  et  Leroux,  de  Paris  ;  secrétaire  général  :  M.  de' 
Médevielle,  de  Paris  ;  trésorier  ;  M.  Lassance,  de  Bains-les- 
Baius  (Vosges)  ;  trésorier  adjoint  :  M.  Sérée,  du  Vésinet 
(Seine-et-Oise). 

Membres  du  conseil  d’administration  :  MM.  Coulang  e 
de  Marseille  ;  Dardel  fils,  de  Gisors  (Eure)  ;  Juillet,  de 
Saint-Amand-de-Vendôme  (Loir-et-Cher)  ;  Odeyé,  de 
Lesiieveii  (Finistère) . 

Commissaires  aux  comptes  :  MM.  Berson,  de  Coulom- 
miers  (Seine-et-Marne)  ;  Meurice,  de  Paris. 

Il  fut  en  outre  décidé  :  1“  La  création  d’un  compte  de 
chèques  postaux  au  nom  de  la  Société  qui  simplifiera  la 
comptabilité  et  facilitera  le  versement  des  primes  semes* 
trielles.  l'ï 

2°  L’organisation  des  conférences  dominicales  dans  les 
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départements  pour  faire  coimaître  aux  médecins  du  instituant  im  concours  pour  l’emploi  de  médecin  adjoint 
front  les  avantages  considérables  de  la  Reiraite  des  mode-  de  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts,  est 
cins  du  iront  à  laquelle  peuvent  participer  tous  les  méde-  abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes, 

cins  titulaires  de  la  carte  du  combattant,  affiliés  ou  non  à  Art.  2.  —  Il  est  institué  im  concours  pour  l'admissi- 

la  Fédération  des  médecinsdufront,  les  veuves,  orphelins,  bilité  aux  emplois  de  médecin  adjoint  de  la  clinique  na- 

ascendants  de  médecins  morts  pour  la  France,  et  qui  leur  tionale  ophtalmologique  annexée  à  l’hospice  national  des 

assure  après  dix  ans  de  versements,  et  même  après  quatre  Quinze-Vingts. 

ans,  au-dessus  de  cinquante-neuf  ans,  une  retraite  de  ArT.  3.  — ■  I.,es  candidats  devront  être  Français  et 
6  000  francs  par  an,  pour  laquelle  l'Etat  consent  des  ijoiirviis  du  diplôme  de  docteur  d'une  des  F'acultés  de 

subventions  annuelles  allant  de  25  à  60  p.  100  des  primes,  médecine  de  l’Etat, 

en  application  de  la  loi  du  23  juillet  1924,  modifiée  par  Ils  adresseront  leur  demande  un  mois  au  moins  avant 
celle  du  28  décembre  1928.  l'ouverture  du  concours  au  ministre  du  'travail  et  de 

Les  médecins  du  front  sont  invités  à  se  grouper  dans  l’Hygiène  qui,  dans  la  quinzaine,  leur  fera  connaître  si 

cette  Société  mutuelle  de  retraite,  affiliée  à  la  Caisse  auto-  elle  est  agréée  et  s'ils  sont  admis  à  prendre  part  au  con- 

nome  de  retraite  mutuelle  garantie  par  l’Etat,  et  à  deman-  cours. 

der  dès  maintenant  tous  renseignements  au  secrétariat.  Cette  demande  sera  accompagnée  1“  de  l’acte  de 

62,  rue  Erlanger,  Paris  {XVI').  nais.sance  du  postul.-int  ou  d’une  copie  certifiée  conforme 

En  souvenir  de  J. -A.  Slcard.  —  Les  amis,  les  collègues  de  ses  lettres  de  naturalisation  ;  de  ses  diplômes  ;  3“  de 

et  les  élèves  du  professeur  J  .-A.  Sicard  ont  décidé  de  ses  états  de  service  et  notamment  des  certificats  établis- 

placer  son  effigie  en  médaillon  dans  la  salle  de  l'hôpital  saut  qu’il  a  été^ittaché  à  lui  titre  quelconque  soit  à  un 

Necker  où  il  donnait  ses  consultations.  Ils  ont  aussi  hôpital,  soit  à  un  établissement  consacré  au.x  maladies 

l’intention  de  constituer,  sous  le  nom  de  Fondation  des  des  yeux  ;  4“  enfin  d’un  exemplaire  de  sa  thèse  et  des 

amis  de  J. -A.  Sicard,  un  capital  dont  les  revenus  servi-  publications  .scientifiques  dont  il  serait  l’auteur, 

ront,  sans  exigence  de  titres  et  sans  distinction  de  natio-  I,es  candidats  doivent,  en  outre,  prendre,  dans  leur 
ualité,  soit  à  soutenir  les  chercheurs  dans  leurs  expé-  demande,  l’engagement  :  1°  de  consacrer  au  service  de  la 

riences  de  laboratoire,  soit  à  leur  faciiiter  l'exiiosé  de  clinique  nationale  oi>htalmologique  le  temps  de  présence 

leurs  découvertes  dans  des  conférences  ou  des  publica-  régulière  qiie  compf)rte  la  fonction  de  médecin  adjoint  . 

lions,  à  la  seule  condition  que  leurs  études  portent  sur  2“  de  ne  participer  ni  à  la  direction,  ni  an  fonctionnement 

la  physiopathologie  ou  la  thérapeutique  du  système  uer-  d'une  clinique  ophtalmologique  privée  ou  dépendant 

veux  ou  sur  une  question  de  biologie  géuér.ale.  d’un  service  public. 

Ils  espèrent  que  nos  lecteurs  voudront  bien  se  joindre  ArT.  —  Un  concours  sera  ouvert  toutes  les  fois  qu'un 

à  eux  pour  honorer,  comme  elle  le  mérite,  le  mémoire  de  emploi  de  médecin  ou  de  médecin  adjoint  de  la  clinique 

ce  médecin  si  bienfaisant,  de  ce  grand  savant.  se  trouvera  vacant. 

Une  reproduction  du  médaillon  sera  adressée  à  chaque  II  sera  annoncé  deux  mois  à  l'avance  au  moyen  d’in¬ 
souscripteur.  sel  tiens  faites  soit  au  Journal  oijiciel,  soit  par  la  voie  de 

Envoyer  les  souscriptions  à  MM.  Masson  et  C‘',  tré-  la  presse  médicale, 
soriers,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI'),  par  Art.  5.  —  I,e  jury  est  composé  de  cinq  membres 

chèque,  mandat  ou  chèques  postaux  11°  599.  nommés  par  le  ministre.  11  comprend  les  médecins  en 

Les  souscripteurs  étrangers  pourront  remettre  leurs  chef  de  la  clinique,  le  professeur  d'ophtalmologie  à  la 

dons  aux  membres  du  Comité  de  leur  pays  qui  les  trans-  Faculté  de  médecine  de  l’aris,  et  un  ophtalmologiste  des 

mettront.  hôpitaux,  choisi  parmi  les  ophtalmologistes  honoraires 

Ecole  d'application  du  Service  de  santé  de  la  marine.  ou  titulaires  (des  hôpitaux) . 

—  Comme  suite  à  l’avis  publié  au  Journal  officiel  du  Le  président  du  jury,  désigné  par  le  ministre,  est  chargé 
21  février  1929,  un  concours  pour  l'emploi  de  chef  de  de  la  police  du  concours  ;  il  fixe  notamment  les  horaires 

clinique  chirurgicale  à  l'école  d'application  du  Service  de  des  épreuves  et  des  locaux  où  elles  doivent  avoir  lieu, 

santé  aura  lieuà  Toulon,  dans  le  courant  du  mois  de  sep-  il  transmet  au  ministre  les  procès-verbaux, 

tembre  1929,  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement.  Art.  6,  —  Les  épreuves  sont  au  nombre  de  quatre  ; 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  i»  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de 

l'instruction  du  14  avril  1910,  modifiée  le  26  juin  1923  physiologie  oculaire.  Il  sera  accordée  trois  heures  pour 
(B.  O.  M.,  vol.  XIII,  p.  59).  raiter  le  sujet.  Les  copies  seront  lues  à  haute  voix  devant 

Les  médecins  de  première  classe  embarqués  sur  les  le  jury,  en  séance  publique  ; 

bâtiments  naiiguant  on  stationnés  sur  les  côtes  de  France  2“  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades,  choisis 
ou  eu  service  à  terre  en  France,  qui  réuniront,  au  l'r  sep-  par  le  jury  et  dont  l'im  parmi  les  malades  atteints  d'un 

tembre  1929,  une  année  d’embarquement  eSectif  dans  ce  trouble  de  la  réfraction,  soit  dynamique,  soit  statique, 

grade,  pourront  être  autorisés  àprendre  part  au  concours  II  sera  accordé  quarante  minutes  en  tout  pour  l’examen 

pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  ci-dessus,  ainsi  qu'aux  des  malades  et  vingt  minutes  pour  l’exposition  ; 

concours  pour  les  emplois  de  professeur  annoncés  au  g  3“  Une  épreuve  de  chirurgie  oculaire  sur  le  cadavre 

Journal  officiel  du  21  février  1929.  ou  sur  l’animal  ; 

Clinique  nationale  ophtalmologique  annexée  à  l’hos-  4“  Une  consultation  écrite  après  examen  d’un  malade 

ploe  des  Quinze-Vingts.  —  L’arrêté  ministériel  suivant  atteint  d’une  affection  oculaire.  Il  sera  accordé  une  demi- 

vient  de  paraître  au  Journal  officiel.  heure  pour  l’examen  du  malade  et  ime  demi-heure  pour 

Article  premier.  —  L'arrêté  du  26  novembre  1920,  la  rédaction  de  la  consultation  ; 
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5»  Un  exposé  fait  par  le  candidat  de  ses  titres  et  tra_ 
vaux  scientifiques.  Il  est  accordé  vingt  minutes  pour  cet 
exposé. 

Art.  7.  —  Ces  épreuves  sont  cotées  de  o  à  20. 

Art.  8.  —  Immédiatement  avant  la  composition  écrite, 
le  jury  se  rérmit  et  clioisit  une  liste  de  trois  sujets.  Lec¬ 
ture  de  cette  liste  sera  donnée  aux  concurrents  et  il  est 
procédé  devant  eux  au  tirage  au  sort  pour  fixer  défini¬ 
tivement  le  sujet  de  la  composition. 

Des  tirages  an  sort  distincts  déterminent  l'ordre  dans 
lequel  les  candidats  lisent  leur  composition  écrite  et 
subissent  les  épreuves. 

Les  malades  servant  aux  épreuves  cliniques  seront 
également  tirés  au  sort. 

Statistique  du  P.  C.  N.  —  C’est  sous  ce  titre  que  je 
donne,  chaque  année,  la  statistique  du  P.  C.  N.  Mais, 
cette  fois,  ce  n’est  plus  im  flot,  c’est  un  raz  de  marée. 

Le  nombre  des  étudiants  inscrits  en  vue  du  certi¬ 
ficat  d’études  P.  C.  N.  est  le  suivant  pour  les  sept  der¬ 
nières  années  (pour  toute  la  France)  : 

En  1922  :  I  349. 

En  1923  ;  I  398  (en  plus  49). 

En  1924  :  I  682  (en  plus  284). 

En  1925  :  I  900  (en  plus  218). 

En  1926  :  2  211  (en  plus  311). 

En  1927  :  2  414  (en  plus  203). 

En  1928  :  2  ggi  (en  plus  577). 

En  six  ans  le  chiffre  a  plus  que  doublé  ! 

Voici  —  à  la  date  du  31  juillet  1928  —  la  répartition 
de  ces  étudiants  par  Facultés  ou  Ecoles,  par  nationalité 

Statistique  des  étudiants  inscrits  en  vue  du  certificat 
d’études  P.  C.  N. 


Alger . 

Amiens . 

Besançon. .  .  . 
Bordeaux  . .  . 

Caen . 

Clermont  .  .  . 

Grenoble  .  .  . 

Lille . 

Limoges  .... 

Marseille .... 
Montpellier  . 

Nantes . 

Paris . 

Poitiers . 

Strasbourg  . . 
Toulouse  .  . . 

Tours . 

Totaux . 


Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  23  janvier  1929,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  ; 

Médecin  colonel  :  M.  Bory  (Emmanuel- Adolphe),  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier, 
président  de  commission  de  réforme,  est  désigné  comme 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Montpellier. 

Médecins  lieutenants-colonels'.  M.  Guérin  (Maurice-René), 
de  l’hôpital  militaire  de  Bourges,  est  affecté  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges,  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme. 

M.  Champeaux  (Maurice),  de  l’hôpital  militaire  de 
Bourges.  Maintenu  dé.signé  comme  président  de  commis¬ 
sion  de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Streissel  (Pierre-Martin), 
de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  à  la  direction  du 
Service  de  santé  du  10"  corps  d’armée  à  Rennes  (service). 

M.  Adde  (Marie-Jean-Maurice-Raymond),  de  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  du  10”  corps  d’armée  à  Rennes, 
est  affecté  au  157®  régiment  d'artillerie  à  Nice  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Monteux  (Cyprien-Elie),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  centre  d'instruction 
physique  d’Antibes  (service). 

M.  Gardes  (Gaston-Raoul-Philippe),  du  511“  régiment 
de  chars  de  combat  à  Bourges,  est  affecté  à  la  commission 
consultative  médicale,  Paris  (service). 

M.  Bergeret  (Paul-Marie),  des  territoires  du  Sud  algé¬ 
rien,  est  affecté  au  2“  régiment  d’aviation  à  Strasbourg 
(service). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  23  janvier  1929,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  aux  grades  ci-après  pour  prendre 
rang  du  24 janvier  192g  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  ont  été  maintenus  dans  leur  affectation, 
actuelle  : 

Médecin  colonel  :  M.  Augé  ( Joseph-Jacques-François) 
médecin  lieutenant-colonel,  en  service  hors  cadres  à 
Madagascar  (organisation). 

M.  Fulconis  (Ulysse-Victor),  médecin  lieutenant- 
colonel,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
française  (organisation) . 

M.  Chapeyroux  (Brutus).  médecin  lieutenant-colonel, 
en  service  hors  cadres  en  Indochine  (organisation). 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Esserteau  (Jean-Paul- 
Louis-Augustin),  médecin  commandant,  en  service  hors 
cadre  en  Chine,  en  remplacement  de  M.  Augé,  promu. 

M.  Fleury  (Pierre-Albert),  médecin  commandant,  en 
service  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Fulconis, 
promu. 

M.  Arathoon  (Charles-Jean),  médecin  commandant, 
en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en  remplace, 
ment  de  M.  Chapeyroux,  promu. 

Médecin  commandant  :  M.  de  Baudre  (Charles-Marie- 
Michel-Jean),  médecin  capitaine,  en  service  au  Came¬ 
roun,  en  remplacement  de  M.  Esserteau,  promu. 

M.  Ambiel  (Léon-Jules-Frauçois-d'Assises),  médecin 
capitaine,  au  22“  régiment  d’infanterie  coloniale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Fleury,  promu. 

M.  Delfini  (Charles- J  ean-Hippoly te) ,  médecin  capi¬ 
taine,  en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en 
remplacement  de  M.  Arathoon,  promu. 
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Médecin  capitaine  {Damel-Ifouis-Clodomir), 

médecin  lieutenant,  en  service  en  Afrique  équatoriale 
française,  en  remplacement  de  M.  de  Baudre,  promu, 

M.  Bonnetblanc  (Pierre-Hippolyte-Marie-IfOuis),  méde¬ 
cin  lieutenant,  en  service  en  Afrique  équatoriale  française, 
en  remplacement  de  M.  Ambiel,  promu. 

M.  Gruvel  (Charles-Bouis),  médecin  lieutenant,  eu 
service  au  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Delfini,  promu. 

Pharmacien  colonel  :  M.  Finelle  (Eugène-Béopold- 
Albéric),  pharmacien  lieutenant-colonel,  du  231=  régiment 
d’infanterie  coloniale  (pour  ordre),  détaché  au  ministère 
des  colonies  (organisation). 

Pharmacien  heutenanl-colonel  :  M.  Lespinasse  (Albert- 
Félix),  pharmacien  commandant,  en  service  hors  cadres 
en  Cliine,  en  remplacement  de  M.  Finelle,  promu. 

A  propos  des  Infirmières.  —  Un  service  de  placement 
des  infirmières  fonctionne  à  Paris,  dans  une  annexe  de 
la  mairie  du  VIII^  arrondissement,  3,  rue  de  Lisbonne. 
Une  préposée  s’y  tient  en  permanence,  l’après-midi,  pour 
les  demandeurs  d’emploi,  de  14  à  18  heures.  Toutefois, 
le  téléphone  (Laborde  69-83)  peut  être  utilisé  jusqu’à 
20  heures. 

En  outre,  grâce  à  l’obli.geant  concours  de  la  préfecture 
de  police,  un  service  de  nuit  est  assuré  par  le  commissa¬ 
riat  du  VIII“  arrondissement,  auquel  on  peut  s’adresser 
pour  avoir  du  personnel,  sous  le  numéro ,  de  téléphone 
Laborde  30-27. 

Tout  en  assurant  l’entière  gratuité  du  placement,  au¬ 
tant  pour  ceux  et  celles  qui  viennent  s’y  faire  inscrire  que 
pour  la  clientèle  qui  s’y  adresse,  le  service  des  infirmières 
infii-miers  et  gardes-malades  offre  aux  usagers  du  place¬ 
ment  le  maximum  de  garanties  qu’ils  sont  en  droit  d’es¬ 
pérer  :  garanties  de  bonne  technique,  grâce  à  l’institution 
d’un  fichier  à  la  fois  très  pratique  et  très  complet,  qiri  per¬ 
met  de  classer  les  candidats  suivant  leurs  préférences, 
leurs  spécialités,  le  quartier  où  ils  résident  ;  garanties  de 
bon  recrutement,  en  raison  de  la  valeur  professionnelle 
des  éléments  qui  le  fréquentent  ;  garanties  d’impartialité 
du  fait  que  ses  opérations  sont  contrôlées  par  une  Com¬ 
mission  paritaire  ainsi  composée  ; 

Membres  patrons  :  MM.  les  Df®  Lenglet,  Jayle,  Fran¬ 
çois,  de  l'Union  des  syndicats  médicaux  de  France  ; 
M.  Janot,  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  de 
France  ;  M.  Bac,  président  de  l’Alliance  syndicale  du 
commerce  et  de  l’industrie. 

Membres  ouvriers  ;  MM.  Gisselbreclit,  Brousse, 
Miio  Morel,  du  Syndicat  des  infirmières,  infirmiers  et 
masseurs  ;  M.  Merma,  de  la  Fédération  des  services  de 
santé  ;  M.  Pages,  membre  du  Syndicat  confédéré  des 
ouvriers  coiffeurs. 

La  Commission  est  présidée  par  une  personnalité  spé¬ 
cialement  choisie  en  dehors  de  ces  éléments  :  M.  Haye, 
chef  de  bureau  à  la)_direction''de  l’hygiène,  au  ministère 
du  Travail. 


Un  établissement  de  régimes.  —  On  vient  d’inaûgurer 
à  Paris,  41,  avenue  Pierre-fer-de-Serbie,  un  établissement 
de  régimes  et  de  cures  «  Helios  »  qui  ne  cède  en  rien  aux 
institutions  de  ce  genre  existant  en  Europe  et  principale¬ 
ment  en  Allemagne  et  en  Suisse.  L’organisation  des  ré¬ 
gimes  proprement  dits  est  renforcée  par  une  très  com¬ 
plète  installation  physiothérapique. 

«  Helios  i>  rendra  service  à  quantité  de  personnes  qm 
sont  obligées  de  suivre  des  régimes  spéciaux  :  les  diabé¬ 
tiques,  les  rénaux,  les  dyspeptiques,  etc.,  lesquelles  ne 
voyage  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  vivre  selon  les 
exigences  de  leur  organisme,  parce  que  ni  les  hôtels,  ni  les 
restaurants  ne  sont  organisés  pour  les  satisfaire. 

Emplois  réservés  aux  mutilés.  —  Le  bureau  de  l'Union 
des  médecins  mutilés  de  guerre,  se  préoccupant  delà  part 
qui  serait  faite  aux  médecins,  dans  l’application  de  la  loi 
sur  les  emplois  réservés  aux  mutilés,  s’est  adressé  à  M.  Ma¬ 
rin,  ministre  des  Pensions,  qui,  le  31  octobre,  a  reçu 
MM.  Landolt,  Laudrin  et  Schneider. 

Ceux-ci  ont  obtenu  du  chef  du  cabinet  du  ministre  les 
assurances  suivantes  :<(La  plus  grande  bienveillance  étant 
acquise  airx  médecins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  le 
ministre  se  propose  de  faire  étudier  la  question  qui  lui 
est  soiunise,  tant  par  scs  bureaux  que  par  une  Commis¬ 
sion  interministérielle.  Il  y  aura  lieu,  en  effet,  de  déter¬ 
miner,  pour  chaque  département,  les  catégories  et  le 
nombre  d’emplois  susceptibles  d’être  réservés  aux  méde¬ 
cins  victimes  de  la  guerre. 

«  La  délégation  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de 
guerre  s’est  entretenue  également  de  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  à  réserver  certaines  fonctions  aux  médecins  muti- 
és  dans  l’application  de  la  loi  sur  les  assurances-sociales, 
qui  e.xigera,  on  le  sait,  im  concours  important  de  la  part 
du  Corps  médical.  » 

On  ne  saurait  trop  féliciter  le  ministre  des  Pensions 
d’apporter  tout  son  soin  à  réaliser  ces  projets  dont  l’ini¬ 
tiative  est  à  l’honneur  de  l’Union  des  médecins  mutilés 
de  guerre. 

Nota.  —  L’U.  M.  M.  G.,  dont  le  siège  social  est  ig,  rue 
Blanche,  à  Paris,  rappelle  qu’elle  n’est  composée  que  de 
médecins  ayant  été  blessés  aux  armées,  mais  qu’elle 
s’intéresse  néanmoins  à  toutes  les  infortunes  médicales 
provenant  delà  guerre,  comme  elle  l’a  d’ailleurs  fait  jus- 

Thèsos  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Mardi, 
Il  Juin.  —  M.  Baii,i,is  (J.),  Les  suppurations  pelviermes 
et  leur  traitement.  —  M.  Barzipai  (V.),  L’argent 
colloïdal  dans  les  ^suppurations  dentaires.  ■ —  M.  PiEl, 
(G.),  Etude  bactériologique  de  la  cavité  utérine.  —  M. 
Le  Boxnihc,  Etude  des  grossesses  abdominales.  —  M. 
Mokeau  (Ch.),  A  propos  do  kystes  de  l'ovaire  tordus. 
—  M"'*^  L.vmy  (M.),  La  coxite  gonococcique.  —  M™» 
Casai.is-Feer,  l'itude  des  fractures  de  Monteggia  et  de 
leur  traitement. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Mercredi  i-z  Juin.  —  M.  PicoT  (J.),  Les  maladies 
typhoïdes  chez  le  nourrisson.  —  M.  Constant  Des- 
ppRTES,  Centre  d'hygiène  et  de  prophylaxie  annexé  à  la 
maternité  de  Lariboisière.  —  M.  Thomas  (P.),  Prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  au  Havre.  —  M.  Leca 
(J.),  Considération  sur  l’extension  de  lafièvre  ondulante 

Samedi  15  Juin.  —  M.  Janaud  (P.),  Etude  de 
l’épitphysite  vertébrale  des  adolescents.  — M.  Frakn- 
KEE  (V.),  Les  ostéites  du  malaire  et  leur  diagnostic. 

■ —  M.  Durin  (J.),  La  diathermo-coagulatiou  en  der¬ 
matologie. 

MÊHIENTO  CHRONOLOGIQUE 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

16  Juin.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon  cli- 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professseur 
ÎJOBÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

16  Jeun.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  Dr  Grenet  :  Etude  clinique  de 
la,  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  RaTuERY  Réserve  alcaline  et  acidose  dans  les 
néphrites. 

16  Juin.  —  Li  le.  Journée  médicale  de  lii  Faculté 
catholique  de  médecine  de  Lille. 

17  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef,  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar.seille. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  y  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  par  M.  le  professeur  SERGENT. 

17  Juin.  — ■  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
chirurgicale.  Ouverture  d’un  cours  complémentaire  de 
chirurgie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  GossE’T. 

17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine;  !«■■,  2=  et 
3®  examens  d’enseignement  de  chirurgie  dentaire. 

17  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière,  14  heures. 
Ouverture  d’un  cours  sur  l’anatomie  pathologique  du 
système  nerveux  par  M.  Ivan  Bertrand. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Eroca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  l^AURE  :  Leçon 
clinique. 


21  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  GougeroT  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bëzanço  n  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Eufants-Malades.  Cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
ÜMBR1ÏDANNË  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Duvae  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Qinique  des  maladies  nerveuses  de 
la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Aeajouanine  :  Les 
paralysies  des  mouvements  associés  des  yeux. 

22  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

23  Juin.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profcsseiu  Achard  :  Leçon 
clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebeT  ;  Leçon  cli- 

23  Juin.  — Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobi’îcourT  :  Leçon  clinique. 

23  Juin  —  Paris.  Clinique  'Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  Dr  LÉvy-Vaeensi  :  L’abbé 
Bourdelot,  médecin  de  Condé. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  ;  Néphrose  lipoïdique. 

24  Juin.  — ■  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

26  Juin.  —  ■  Pnm.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

26  Juin.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

27  Juin.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  .Epreuve 
définitive  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires  (médecine,  chirurgie,  bactériologie,  électro¬ 
radiologie)  . 

30  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  :  I,e  rôle  du  chlorure  de  sodium  en  patho¬ 
logie  rénale. 


V  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

W  1  - - -  J.  ALETTI,  Directeur  — - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL^  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNE»  J.  MARTIN,  Directeur. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CE  aUE  CONTIENT  ET  CE  QUENE  CONTIENT  PAS 
LE  RÈGLEMENT  D’ADMINISTRATION  PUBLIQUE 
DE  LA  LOI  DES  ASSURANCES  SOCIALES 

lye  Journal  oÿiciel  vient  de  publier  le  «  Décret 
portant  règlement  d’administration  publique  pour 
l’exécution  de  la  loi  du  5  avril  1928  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  ».  Ce  décret  règle  les  modalités 
d’application  pratique  de  la  loi. 

Examinons-le  à  notre  point  de  vue  médical, 
voyons  ce  qu’il  contient  et  ce  qu’ü  ne  contient 
pas,  envisageons  à  quelles  conditions  il  soumet 
l’exercice  de  notre  profession. 

I.  —  Conditions  générales  des  contrats. 

Un  principe  général  domine  toute  la  partie  médi¬ 
cale  du  règlement  ;  la  nécessité  de  conventions 
passées  entre  les  caisses  et  les  syndicats  médicaux. 

Ce  principe  s’inspire  de  l’article  4,  §  4  de  la  loi  : 

«  Des  prestations  en  nature,  soit  à  domidle, 
soit  dans  un  milieu  kospitaHer  où  technique, 
sont  réglementées  d’après  des  conventions...  ré¬ 
sultant...  de  contrats  collectifs  intervenus  entre 
les  caisses  et  les  S3mdicats  professionnels.  » 

Tout  le  système  a  donc  pratiquement  pour  base 
les  contrats  entre  caisses  et  syndicats. 

A.  Avec  quels  syndicats  les  caisses  sont-eUes 
autorisées  à  contracter?  Avec  tous  les  syndicats, 
quels  qu’ils  soient.  Aucune  restriction  n’est  pré¬ 
vue.  n  n’y  a  aucune  obligation  d’habilitation 
par  un  organisme  syndical  central. 

Bien  au  contraire,  ce  sont  les  caisses  qui  choi¬ 
sissent  les  syndicats  médicaux  avec  lesquels  elles 
consentent  à  traiter. 

«  Ne  sont  admis  à  traiter  avec  les  caisses  d’as¬ 
surances  que  les  S3mdicats  professionnels  de  pra¬ 
ticiens  agréés  à  cet  effet  par  l’Office  national 
des  assurances  sociales,  après  avis  des  princi¬ 
paux  groupements  professionnels  de  praticiens» 
(art.  62,  §  2). 

Quels  sont  ces  groupements  professionnels? 
Nous  l'ignorons.  En  tout  cas,  üs  n’auront  que 
voix  consultative,  et,  en  fait,  la  choix  des  syndi¬ 
cats  contractants  appartiendra  entièrement  aux 
caisses. 

B.  Ues  clauses  essentielles  des  contrats  sont 
déterminées  d’avance  par  un  règlement  type, 
élaboré  par  l’Office  national  des  assurances 
sociales. 

«  Toute  caisse  d’assurance  qui  a  pour  objet 
de  couvrir  le  risque  maladie  étabUt,  sur  la  base 
d’un  règlement-type  élaboré  par  l’Office  national 
des  assurances  sôdales,  un  règlement  fixant  les 
conditions  d’attribution  des  prestations,  le  mode 
de  fonctionnement  des  services  de  l’assurance 
et  les  règles  du  contrôle  auquel  sont  soumis  les 
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bénéficiaires.  Ce  règlement,  rédigé  en  conformité 
avec  les  stipidations  des  conventions  passées 
par  la  caisse  intéressée,  doit  être  approuvé  par 
l’Office  national  des  assurances  sociales  »  (art.  34, 

§  I)- 

Tes  caisses  ne  sont  donc  pas  fibres  de  traiter 
à  leur  guise.  D’une  part,  leurs  règlements  doivent 
être  en  accord  avec  le  règlement- t5rpe,  et  d’autre" 
part,  recevoir  l’approbation  de  l’Office  national 
des  assurances  sociales. 

,  C.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Il  faut  en  outre  que 
les  contrats  passés  par  les  caisses  avec  les  syndi¬ 
cats,  tout  en  se  conformant  au  règlement-type, 
reçoivent  encore  l’approbation  de  la  commission 
tripartite. 

«  Des  conventions  doivent  être  soumises,  avant 
leur  signature,  à  l’approbation  de  la  commission 
tripartite,  instituée  par  l’article  7,  §  5  de  la  loi» 
(art.  35.  §  3)- 

Or,  quelle  est  la  composition  de  cette  commis¬ 
sion  tripartite  ?  Elle  est  «  composée  par  tiers 
de  représentants  des  caisses,  des  groupements 
professionnels  (i)  et,  pour  le  dernier  tiers,  de 
représentants  de  l’Office  des  assmances  sociales». 

Des  médecins  y  seront  donc  toujours  en  in¬ 
fime  minorité.  J’ajoute  que  c’est  également  cette 
commission  tripartite,  c'est-à-dire  une  juridic¬ 
tion  unilatérale,  qui  est  chargée  d’arbitrer  les 
litiges  entre  caisses  et  syndicats. 

Il  résulte  de  ces  stipulations  que,  en  réalité, 
ce  sont  les  caisses,  l’Office  national  et  la  Commis¬ 
sion  tripartite,  c’est-à-dire  l’Administration,  qui 
est  maîtresse  de  la  situation.  C’est  elle  qui  décide 
et  impose  les  conditions  des  règlements  et  des 
contrats.  D’elle  aussi  dépendra  la  durée  des  con¬ 
trats,  qui  n’est  pas  prévue  dans  la  loi. 

Tout  le  fonctionnement  médical  est  soumis 
à  son  bon  plaisir. 

11.  —  Organisation  des  soins. 

Pour  l’organisation,  des  soins,  deux  cas  sont 
à  envisager  :  celui  des  malades  traités  à  domicile 
ou  au  cabinet  du  médecin,  celui  des  malades 
placés  dans  un  établissement  de  soins. 

A.  Malades  soignés  à  domicile  ou  au  ca¬ 
binet  du  médecin.  —  «  Pour  les  assurés  soi¬ 
gnés  à  domicile,  les  conventions  passées  avec 
les  syndicats  professionnels  de  praticiens  fixent  : 

1°  Des  conditions  dans  lesquelles  sont  dispen¬ 
sées  les  prestations  en  nature  ;  ‘ 

2“  Des  tarifs  applicables  pour  la  rémunération 
des  soins  médicaux  (généraux,  spéciaux  et  den¬ 
taires)  et  le  remboursement  des  frais  de  dépla¬ 
cement,  ainsi  que  pour  le  paiement  des  médica¬ 
ments  et  appareils  ; 

(i)  Médecin»  et  pharmaciens. 
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3°  I,es  modalités  du  contrôle  technique  » 
(art.  36). 

Voyons  successivement  les  divers  éléments 
de  ces  conventions  ; 

a.  Condition  des  soins.  —  Conformément 
à  la  loi,  le  libre  choix  est  stipulé  dans  le  décret, 
pour  les  assurés  soignés  à  domicile  ou  au  cabinet 
du  médecin. 

«  Peuvent  soigner  les  assurés  : 

1°  hes  praticiens  affiliés  ou  non  à  l’un  des  sjm- 
dicats  professioimeîs  ayant  passé  une  convention 
avec  la  caisse  à  laquelle  appartient  l’assuré, 
s’üs  ont  adhéré  à  cette  convention  par  une  décla¬ 
ration  adressée  à  la  dite  caisse  ; 

2°  hes  praticiens  qui,  n’ayant  adhéré  à  aucune 
des  conventions  conclues  par  la  caisse,  ont  néan¬ 
moins,  par  une  déclaration  adressée  à  celle-ci, 
indiqué  celui  des  syndicats  contractants  appelé 
à  les  contrôler,  se  soumettent  au  contrôle  tech¬ 
nique  du  syndicat  de  praticiens  désigné  par  la 
caisse  »  (art.  32,  ■§  2). 

En  somme,  tout  médecin,  libre  de  toute  con¬ 
vention,  peut  soigner  les  assurés,  à  la  seule  condi¬ 
tion  qu’il  se  soumette  au  contrôle  technique  d’un 
syndicat  choisi  par  lui  ou  désigné  par  la  caisse. 

Pour  le  règlement  des  honoraires,  la  possibi¬ 
lité  du  paiement  direct  existe,  à  condition  qu’il 
soit  inscrit  dans  les  contrats  : 

«  hes  conventions  ci-dessus  prévues  déter¬ 
minent  si  le  montant  des  frais  médicaux...  est 
payé  par  la  caisse  au  praticien...  ou  bien  s’il 
est  acquitté  par  l’assuré,  à  charge  de  rembour¬ 
sement  par  la  caisse,  ou  encore  s’il  peut  être 
acquitté  indifféremment  suivant  l’une  ou  l’autre 
de  ces  modahtés  i>  (art.  42,  §  i). 

On  doit  se  demander  ici  quelle  sera,  à  cet  égard, 
la  situation  du  médecin  qui  n’a  adhéré  à  aucune 
convention  caisse-syndicat.  Est-il  Ubre,  lui,  de 
choisir  le  mode  de  paiement  qui  lui  coiivient? 
Ee  règlement  ne  le  dit  pas. 

En  ce  qui  concerne  les  prescriptions  médica¬ 
menteuses,  l’emploi  des  spéciahtés  pharmaceu¬ 
tiques  est  limité.  Elles  ne  sont  inscrites  dans 
la  nomenclature  «  que  si  elles  sont  vraiment 
irremplaçables  ou  si  elles  sont  d’un  prix  moins 
élevé  que  les  médicaments  non  spécialisés  qu’eUes 
sont  destinées  à  remplacer»  (art.  38,  §  3). 

Quant  aux  formaUtés  administratives  que  le 
médecin  aura  à  remplir,  le  règlement  n’en  parle 
pas.  Elles  sont  à  déterminer  par  le  règlement- 
type  établi  par  i’Office  national  des  assurances 
sociales. 

Enfin,  le  règlement  d’administration  publique, 
tout  autant  que  la  loi,  est  entièrement  muet  sur 
la  grave  question  du  secret  professionnel. 

b.  Tarifs,  —  fiEes  tarifs  apphcables  pour  la 


rémunération  des  soins  médicaux  dormés  au 
domicile  de  l’assuré  ou  du  praticien  sont  étabhs 
par  locaUtés  et  fixés  dans  les  Hmites  maxima 
des  tarifs  syndicaux  ordinaires.  » 

Ee  règlement  fixe  donc  le  maximum  de  ces 
tarifs,  mais  il  ne  prévoit  mdlement  une  Hmite 
inférieure  au-dessous  de  laquelle  ils  ne  pourront 
descendre. 

«  Ils  sont  opposables  à  tout  praticien,  affilié 
ou  non  au  syndicat  contractant,  qui,  comme  il 
est  dit  à  l’article  32  ci-dessus,  a,  par  une  déclara¬ 
tion  adressée  à  la  caisse,  expressément  adhéré 
à  la  convention  »  (art.  37,  §  i). 

Tout  praticien  ayant  signé  cette  déclaration 
se  trouve  donc  formellement  engagé  à  ne  deman¬ 
der  jamais  aux  assurés  des  honoraires  supérieurs 
au  tarif  de  la  caisse  :  c’est  pour  lui  l’obhgation 
du  tarif  limitatif. 

c.  Contrôle.  —  «  Ee  contrôle  peut  s’effectuer... 
tant  sur  les  assmés  que  sur  le  service  des  presta¬ 
tions  par  l’intermédiaire  de  médecins  contrô¬ 
leurs  et  accessoirement  de  visiteurs  et  dames 
visiteuses  »  (art.  51). 

«  Ee  contrôle  technique  exercé  sur  les  ser¬ 
vices  médicaux  et  pharmaceutiques  est,  en  ce 
qui  concerne  les  malades  soignés  à  domicile  ou 
chez  le  praticien,  confié  par  les  caisses  aux  syn¬ 
dicats  professionnels  des  praticiens  avec  lesquels 
elles  ont  passé  un  contrat  et  dans  les  conditions 
qui  y  sont  fixées,  sous  réserve  du  contrôle  général 
appartenant  à  la  caisse  et  qui  ne  peut  être  délé¬ 
gué  par  elle  »  (art.  53,  §1). 

Il  y  aura  donc  toujours,  au-dessus  du.  contrôle 
des  syndicats,  un  super-contrôle  de  la  caisse. 

En  quoi  consiste  pratiquement  le  contrôle 
technique? 

«  En  ce  qui  concerne  les  soins,  le  contrôle  tedi- 
nique  porte  sur  le  uombre  des  visites,  l’exacti¬ 
tude  des  certificats,  la  régularité  des  ordonnances 
et,  d’une  manière  générale,  la  façon  dont  les 
prestations  sont  dispensées  par  les  praticiens  » 

('■rt.  53.  §  2). 

Or,  ce  contrôle  technique,  ainsi  défini,  ne  sera 
nullement  l’apanage  exclusif  des  S5mdicats  médi¬ 
caux,  mais  appartiendra  tout  autant  aux  fonction¬ 
naires  de  la  caisse,  car  le  règlement  déclare  : 

«  Ees  médecins-contrôleurs  ainsi  que  les  visi¬ 
teurs  ou  dames  visiteuses  signalent,  le  cas  échéant, 
à  la  caisse,  dans  des  rapports  adressés  au 
service  local,  les  abus,  lacunes  ou  irrégularités 
qu’ils  ont  pu  constater  »  (art.  52,  §  3). 

C’est  toute  la  pratique  médicale  livrée  à  la 
critique,  aux  enquêtes  pohcières,  à  la  délation  de 
■persormaUtés  non  médicales,  non  qualifiées  et 
incompétentes,  telles  que  les  visiteurs  et  dames 
visiteuses.  Que  fait-on  de  la  dignité  du  médecin? 
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nés...  sont  fixés...  par  des  conventions  passées 


Le  règlement  déclare  encore  : 

«  Les  syndicats  de  praticiens  ne  peuvent,  sous 
peine  du  retrait  de  l’agrément  qui  leur  est  donné 
par  rofiîce  national  des  assurances  sociales,  se 
soustraire  à  l’obligation  d’exercer  ce  contrôle. 
En  cas  de  carence  de  leur  part,  la  commission 
tripartite,  prévue  à  l’article  7,  §  5,  de  la  loi,  prend 
toute  mesure  nécessaire  pour  y  parer  »  (art.  53, 
§  !)• 

En  somme,  si,  pour  une  raison  quelconque, 
les  syndicats  se  refusent  à  exercer  le  contrôle, 
l’OSice  national  retire  purement  et  simplement 
son  agrément,  c’est-à-dirè  son  autorisation  accor¬ 
dée  aux  S3mdicats  de  contracter  avec  les  caisses, 
et  c’est  la  commission  tripartite  qui  devient 
chargée  d’organiser  le  contrôle  technique. 

B.  L3S  assurés  placés  dans  les  établissements 
de  soins.  —  Choix  du  praticien.  —  L’assuré 
qui  doit  être  soigné  par  voie  d’hospitalisation 
exerce  librement  son  choix,  entre  les^tablr- 
sements  de  soins  qui  appartiennent  à  la  caisse  ou 
avec  lesquels  elle  a  passé  des  conventions.  Il  peut 
s’adresser  également  à  d’autres  établissements  de 
soins. . .  L’assuré  soigné  dans  un  étabhsseraent  appar¬ 
tenant  à  la  caisse  ou  ayant  traité  avec  elle  n’a  pas 
le  choix  du  praticien.  Les  contrats  passés  avec 
les  établissements  privés  peuvent  toutefois  con¬ 
férer  à  l’assuré  le  droit  de  choisir  son  praticien 
parmi  ceux  attachés  ou  non  à  l’établissement  » 
(art.  33,  §1). 

Pour  les  hôpitaux  des  caisses  ou  ceuxdel’Assis- 
tance  publique  qui  traiteront  avec  elles,  cet  article 
consacre  une  violation  formidable  du  principe 
du  übre  choix  formellement  stipulé  dans  la  loi. 
En  effet,  le  paragraphe  de  l’article  4  de  la 
loi  déclare  :  «  L’assurance-maladie  couvre  les 
frais  de  médecine  générale  et  spéciale...,  les  frais 
d’hospitalisation  et  de  traitement  dans  un  éta- 
bhssement  de  cure...  »  Or,  le  paragraphe  2,  qui 
le  suit  imédiatement,  ajoute  ;  «  l’assuré  choisit 
hbrement  son  praticien  ».  Et  la  connexion  entre 
ces  deux  paragraphes  spécifie,  sans  aucune  con¬ 
testation  possible,  que  le  choix  du  praticien  existe 
partout  où  l’assuré  a  besoin  d’être  soigné,  et 
notamment  dans  les  établissements  de  cure. 

L’assuré,  entrant  dans  un  hôpital  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  n’a  donc  pas  le  droit  de  choisir 
le  service  du  médecin  ou  du  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  par  lequel  il  désire  être  traité  ou  opéré. 

En  ce  qui  concerne  les  cliifiques  privées,  le 
choix  du  praticien  est  possible,  mais  doit  être 
au  préalable  stipulé  dans  les  conventions,  c’est- 
à-dire  se  trouve  soumis  à  l’agrément  des  caisses. 

Tarifs.  —  Pour  les  étabhssements  hospitaliers 
publics,  les  tarifs  applicables  pour  les  soins  don- 


par  les  caisses,  soit  avec  les  administrations  hos¬ 
pitalières,  après  entente  avec  les  syndicats  pro¬ 
fessionnels  composés  exclusivement  des  prati¬ 
ciens  attachés  à  ces  établissements,  soit  avec  les 
syndicats  professionnels,  composés  exclusive¬ 
ment  des  praticiens  attachés  à  ces  étabhssements, 
après  entente  avec  les  dites  administrations  hospi¬ 
talières  »  (art.  39,  §  2). 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spéciahstes  des 
hôpitaux,  constitués  en  syndicats,  pourront  donc 
discuter  les  tarifs  de  leurs  soins. 

Pour  les  établissements  privés,  «...  les  tarifs 
applicables  pour  la  rémunération  des  soins... 
ainsi  que  les  modalités  du  contrôle  technique 
sont  déterminés...  par  des  conventions  passées 
par  les  caisses  soit  avec  les  dits  établissements 
de  soins  après  entente  avec  le  syndicat  ou 
l’im  des  syndicats  professionnels  de  pra¬ 
ticiens  prévus  à  l’article  35,  §  2,  du  présent 
décret,  soit  avec  ce  syndicat,  après  entente 
avec  les  dits  établissements  »  (art.  40,  §  i). 

«  Les  frais  d’hospitalisation  proprement  dits... 
dans  les  établissements  qui  ont  contracté  avec  la 
caisse...  ne  sont...  pris  en  charge  par  elle  que  dans 
le  i  étabhssements  pubhcs  hospitahers...  Lorsque  le 
bénéficiaire  de  l’assurance  s’est  adressé,  pour  être 
hospitalisé,  à  un  établissement  qui  n’est  pas  hé 
par  contrat  avec  la  caisse,  ces  frais  sont  pris  en 
charge  par  cehe-ci  et  dans  les  mêmes  hmites  » 
(art.  43,  §  I  et  2). 

Ceci  veut  dire  que  la  caisse  ne  paiera  jamais  à 
Fétablissement  privé  on  ne  remboursera  à  l’assuré 
qui  s’y  est  placé,  que  le  prix  de  la  journée  des 
hôpitaux  de  l’As.sistaiice  publique. 

Il  y  a  là  une  menace  de  concurrence  terrible 
pour  les  étabhssements  privés.  Comme  l’écrit 
excellemment  le  D‘’  Fruictier  :  «  Nul  n’ignore  que 
le  prix  de  journée  des  hôpitaux,  comme  le  prix 
de  revient  de  tout  ce  qu’entreprend  l’Administra¬ 
tion,  est  purement  fictif.  Pour  l’établir,  l’Adminis¬ 
tration,  en  effet,  ne  tient  compte  ni  des  intérêts 
du  capital  représenté  par  les  terrains  et  les  im¬ 
meubles,  ni  de  l’amortissement  régulier  du  maté¬ 
riel;  elle  n’a  pas  de  patente  ni  d’impôts  à  payer, 
pas  de  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires,  ni  de  taxe 
d’apprentissage,  encore  moins  d’actionnaires  à 
rémrmérer  ;  de  sorte  qu’un  établissement  quel¬ 
conque,  qui  fontionnerait  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  serait  assuré  de  faire  rapidement  failhte. 
En  réahté,  c’est  ce  qui  arrive  tous  les  ans  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  mais  sa  faihite  perpétuelle  est 
masquée  par  les  subventions  de  toutes  sortes 
que  lui  versent  les  contribuables,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre.  C’est  pourquoi  le  prix  de  jour¬ 
née  qui  servira  de  base  aux  contrats  passés  avec 
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les  caisses  d  assurances  nsque  fort  d  être  inac¬ 
ceptable  pour  n’importe  quel  autre  établissement 
exploité  sur  des  bases  simplement  normales. 
B  ares  sont  ceux  qui,  grâce  à  une  gestion  parti¬ 
culièrement  habile,  pourront  entrer  en  concurrence 
avec  l’Assistance  (i).  » 

Mode  de  paiement.  —  «hes  conventions,  déter¬ 
minent  si  le  montant  des  frais  médicaux...  est 
payé  par  la  caisse...  à  l’établissement  public 
hospitalier  ou  à  l’établissement  privé,  ou  bien 
s’il  est  acquitté  par  l’assuré,  à  charge  de  rembour¬ 
sement  par  la  caisse,  ou  encore  .s’il  peut  être 
acquitté  indifféremment  suivant  l’une  bu  l'autre 
de  ces  modalités  >1  (art.  42,  §  i). 

On  constate,  dans  cet  article,  une  omission 
inquiétante. 

Deux  modalités  de  paiement  sont  possibles, 
s  don  les  conventions.  Ou  bien  ce  sont  les  caisses 
qui  paient  aux  établissements  publics  ou  privés. 
Ou  bien  ce  sont  les  assurés  eux-mêmes  qui  paient, 
à  charge  de  remboursement  par  la  caisse.  Mais 
à  qui  paient -ils?  Sont-ils  contraints,  comme  les 
caisses,  de  payer  aux  établissements?  Ou  bien 
ont-ils  le  '  droit  de  payer  directement  les  hono¬ 
raires  pour  les  soins  et  les  interventions  aux  méde¬ 


cins  et  chirurgiens?  De  règlement  ne  le  dit  pas. 
Cette  question  est  pourtant  de  la  plus  grande 
importance,  surtout  pour  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux.  Car,  si  le  praticien  Ubre  pourra 
toujours  se  faire  rembourser  par  la  clinique  pri¬ 
vée  où  il  traite  et  opère,  par  contre,  n’est-il  pas 
à  craindre  que  l’Assistance  publique,  encaissant 
les  honoraires  de  ses  médecins  et  chirurgiens,  ne 
prétendre  conserver  pour  elle  ces  honoraires, 
comme  elle  le  fait  déjà  pour  les  malades  payants 
des  hôpitaux? 

III.  —  Conclusions. 

Tel  est  le  contenu  essentiel  de  ce  ..règlement 
d’administration  publique.  Quelles  satisfactions, 
quels  avantages  donne-t-il  au  médecin?  Aucuns. 
Rien  que  des  possibilités  conditionnelles,  sou¬ 
mises  à  l’arbitrage  des  contrats.  Mais  de  précisions, 
de  certitudes,  de  garanties  et  de  droits,  point. 

A  part  le  libre  choix  au  domicile  du  malade 
ou  du  praticien,  aucune  des  revendications  fon¬ 
damentales  du  corps  médical  ne  nous  est  légale¬ 
ment  accordée  par  ime  obligation  inscrite  dans 
le  texte  :  on  n’y  trouve  mentionnés  ni  la  durée  des 
contrats,  ni  le  respect  du  secret  professionnel, 
ni  l’habilitation  par  un  organisme  sjmdical  supé- 
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rieur,  ni  la  liberté  de  prescription,  ni  le  droit  au 
libre  choix  dans  les  établissements  privés  ou 
publics  (réservé  pour  les  hôpitaux  aux  médecins, 
chirurgiens  et  spécialistes  attachés  à  ces  établis¬ 
sements),  ni  le  droit  au  paiement  direct,  ni  même 
le  droit  à  la  liberté  contractuelle,  au  gré  des  syn¬ 
dicats  médicaux.  Il  n’est  pas  -prévu  davantage 
de  limite  inférieure  au  tarif  de  remboursement 
des  caisses,  question  capitale  pour  le  praticien, 
car  il  n’est  pas  douteux  que,  fatalement,  ce  tarif 
de  remboursement  deviendra  par  l’usage,  et  pour 
l’immense  majorité  des  assurés,  le  taux  même 
des  honoraires  médicaux.  Un  somme,  toutes  les 
conditions  du  fonctionnement  médical  des  assu¬ 
rances,  tout  le  sort  futur  du  médecin,  sont  entiè- 


liées  par  un  texte  législatif,  nous  retirent  alors 
toutes  les  concessions  qu’elles  nous  auront  faites. 
A  ce  moment,  elles  auront  organisé  leurs  services, 
recruté  leur  personnel,  elles  croiront  pouvoir  se 
passer  de  nous,  c’est-à-dire  de  nos  syndicats 
réguliers.  Dans  les  discussions,  elles  opposeront 
toujours  leur  ultimatum  formel  :  «  C’est  à  prendre 
ou  à  laisser  ». 

Et  quel  moyen  de  défense  aurons-nous  contre 
les  prétentions  des  caisses?  Un  seul,  le  refus  de 
contracter.  Mais  n’est-il  pas  à  craindre  qu’alors 
trop  de  médecins,  même  parmi  nos  syndiqués, 
lassés,  résignés  à  la  médecine  administrative, 
contraints  par  la  nécessité  de  vivre,  n’acceptent 
les  conditions  draconiennes  des  caisses  et  les 


rement  livrés  à  la  merci  des  conventions  avec  les 
caisses. 

Eh  bien,  pouvons-nous  engager  tout  l’avenir 
de  la  médecine  sur  des  données  aussi  incertaines 
et  aussi  fragiles?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Car 
que  peut-il  se  passer,  quel  danger  nous  menace? 
Supposons  qu’aujourd’hui,  pour  nous  amadouer, 
les  caisses  nous  accordent,  dans  les  contrats, 
les  pricipaux  avantages  que  nous  demandons. 
Mais  demain,  quand  ces  contrats  seront  à  échéance, 
lorsqu’il  s’agira  de  les  renouveler,  que  ris¬ 
querons-nous?  C’est  qiie  les  caisses,  nullement 


salaires  de  famine  qu’eUes  leur  imposeront  ? 

C’est  pourquoi  nous  estimons  que  nous  ne 
pouvons  consentir  à  traiter  avec  les  caisses  tant 
que  ne  seront  pas  inscrites  dans  la  loi  et  dans  le 
règlement  d’administration  publique,  d’une  fa¬ 
çon  précise  et  sans  équivoques,  les  garanties  né¬ 
cessaires  pour  l’exercice  d’une  médecine  saine 
et  honorable,  pour  la  sauvegarde  de  nos  intérêts 
moraux  et  matériels,  pour  la  sécurité  de  notre 
avenir.  Aujourd’hui,  nous  sommes  encore  libres, 
animés  par  l’ardeur  de  lajbataille,  en  pleine  force 
de  combativité  :  nous  pouvons  (résister^et,^nous 
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défendre.  Demain,  pris  dans  l’engrenage  adminis¬ 
tratif,  usés  par  les  Inttes  quotidiennes  et  sournoises 
avec  les  caisses,  nous  irons  fatalement  à  la  défaite. 

Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  le 
conseil  d’administration  du  Syndicat  des  méde- 
cms  de  la  Seine,  en  décidant..à  l’unanimité,  dans 
sa  séance  de  17  avril  1929,  de  proposer  à  la  pro¬ 
chaine  assemblée  générale  le  refus  de  sa  colla- 
boratioii  à  la  loi  et  au  règlement  d’admmistra- 
tion  publique  tels  qu’ils  sont  établis  actuelle- 
inent. 


Espérons  qne  l’assemblée  générale  ratifiera 
cette  décision.  Espérons  aussi  que  le  législateur 
finira  par  avoir  la  sagesse  de  comprendre  qu’on 
ne  saurait  faire  fonctionner  une  loi  aussi  impor¬ 
tante  avec  des  subterfuges  et  des  procédés  de 
fortune,  et  qu’il  voudra  obtenir  le  concours  sin¬ 
cère  et  loyal  du  corps  médical  instruit,  conscien¬ 
cieux  et  honnête  en  lui  accordant  les  satisfac¬ 
tions  légitimes  qu’il  réclame. 


P.  Harxenberg, 

APPAREILS  NOUVEAUX 


électrodes  rectales 

Voici  deux  petites  électrodes  rectales,  construites  sur 
les  indications  du  Dr  Cambiès  (de  Châtel-Guyon),  par  la 
Verrerie  scientifique,  iz,  avenue  du  Maine,  à  Paris. 

Très  pratiques,  ces  électrodes  servent  ;  l’une  (modèle 
en  ébonite)  à  dilater  l’anus,  l’autre  (modèle  métallique)  à 
traiter  les  affections  du  rectum  par  la  diathermie. 

Variétés.  —  1°  Modèle  en  ébonite,  cylindro-conique, 
ayant  ii  centimètres  de  long,  terminé  par  deux  petits 
renflements  olivaires  de  2  centimètres  et  i  centimètre  de 
large  pour  faciliter  l’introduction  ; 

2°  Modèle  métallique,  nickelé,  comprenant  deux  par¬ 
ties  :  une  partie  isolante,  ayant  la  forme  d’un  anneau, 
qui  sert  à  maintenir  en  place  l'instrument  et  à  limiter 
son  introduction  dans  le  rectum  ;  une  partie  métallique 
conductrice  ayant  à  son  extrémité  extrarectale  .la  forme 
d’une  boule  percée,  aux  deux  extrémités  de  son  diamètre 


d’un  orifice  pour  la  fixation  du  conducteur  qui  amène  le 
courant  diathermique. 

T’ extrémité  opposée,  iutrarectale,  a  une  forme  cylindri¬ 
que,  large  de  2  centimètres  et  demi,  terminée  par  deux 
petites  olives  de  2  centimètres,  et  i  centimètre  de  large, 
facilitant  l’introduction  et  permettant  l’emploi  du  même 
appareil  chez  l’enfant  ou  chez  l’adulte. 

Indications.  —  1“  Comme  dilatateur  doux  et  progres¬ 
sif  (préalablement  huilé)  dans  les  cas  de  stase  rectale  ou 
sigmoïdienne  (dyscliésie)  par  atonie  du  rectum  ;  une  appli¬ 
cation  quotidienne  de  dix  minutes,  matin  et  soir,  facilite 
au  bout  de  quelques  jours  l’exonération  rectale  ; 

2°  Comme  électrode  diathermique  (méthode  mono  ou 
bipolaire)  dans  les  cas  d’hémorroïdes  internesou  externes, 
de  prolapsus  du  rectum,  de  fissures,  de  spasme  du  sphinc¬ 
ter  anal  et  dans  les  rétrécissements  du  rectum. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  différents  modèles  de  calibre 
et  de  longueur  variés  analogues  aux  bougies  de  Hégar. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  <n 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dtt  ii  juin  192g. 

Sur  le  quotient  albuminurique  du  sérum.  —  MM.  A- 
CHAIU3,  GrIGAUT,  CoDOUNIS  et  BOUÏROUX. 

Projet  de  création  d'un  Ordre  des  médecins.  —  Au  nom 
de  la  Commission  nommée  par  l’Académie  pour  étudier  les 
conclusions  déposées  par  M.  Balthazard  dans  la  séance  du 
8  avril,  MM.  I,E  Gendre  et  Brouardee  présentent  un 
rapport  qui  sera  discuté  dans  une  prochaine  séance. I<es 
rapporteurs  n’acceptent  pas  la  création  d’un  Ordre,  mais 
celle  de  chambres  régionales  et  d'une  chambre  centrale 
qui  auraient  le  même  rôle.  I^e  rapport  indique  comment 
devrait  être  composée  chacune  de  ces  chambres.  Il  énu¬ 
mère  les  manquements  auxquels  ces  chambres  devraient 
pouvoir  appliquer  les  sanctions  qui  seraient  prévues  par 
une  loi. 

Sur  l’action  hématopoiétique  des  lortes  doses  du  jus 
frais.  —  MM.  Mouriquand,  I^eueier  et  M‘>®  Schoîn. — 
Il  est  classique  de  considérer  les  jus  de  fruits  frais  (orange 
et  surtout  citron)  comme  doués  de  pouvoir  antiscorbu¬ 
tique,  grâce  à  leur  forte  teneur  en  vitamines  C.  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  symptômes  graves  du  scorbut  qui  sont 
des  indications  de  cette  médication.  1,'anémie  par  carence, 
qui  est  peu  sensible  à  la  médication  martiale,  disparaît 
rapidement  par  l'usage  du  jus  frais. 

Les  auteurs  montrent  en  outre,  en  s’appuyant  sur  des 
faits  expérimentaux,  que  le.jus  frais  de  citron  est  im  puis¬ 
sant  excitant  hématopoiétique  dans  les  anémies  liées  à 
l’avitaminoseC.  Il  l’est  également,  à  fortes  doses,  dans  les 
anémies  relevant  d’une  inanition  simple  équilibrée. 
Lorsque  l’apport  de  calories  est  insuffisant,  il  semble  que 
de  très  fortes  doses  de  jus  frais  soient  nécessaires  pour 
maintenir  le  taux  des  hématies  et  de  leur  hémoglobine. 

Des  recherches  cliniques  orientent  les  auteurs  vers 
cette  idée  et  vers  la  thérapeutiqup  de  certains  états  ané¬ 
miques  par  les  fortes  doses  d'aliments  frais. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  sec¬ 
tion  (médecine) .  —  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Ravaut  ;  en  deuxième  ligne,  ex 
esquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Lereboullet,  LoSper, 
de  Massary,  R'athery  et  Rist;  adjoints  par  l’Académie: 
MM.  Crouzon,  Laignel-Lavastine,  Ribadeau-Dumis  et 
Villaret. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Paul  Ravaut  est  élu 
par  57  voix  contre  3  à  M.  de  Massary. MM.  Lereboullet, 
Lœper,  Rathery,  Rist  et  Crouzon  obtiennent  chacun  une 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mai  1929  (suite). 

Artériographies  du  membre  Inférieur.  —  M.  p.  Duvae 
en  rapporte  trois  observations  de  MM.  Charbonnel  et 
Massé  (de  Bordeaux).  M.  Pierre  Duval  rappelle  que  la 
méthode  de  l’injection  d’iodure  de  sodium  est  dne  à 
MM,  Sicard  et  Forestier.  Le  rapporteur  estime  qu’il  faut 
éviter  toujours  le  blocage  circulatoire  ;  il  croij;  que  la 
solution  d’iodure  de  sodium  n’est  pas  dangereuse  quoi¬ 
qu’il  ait  observé  personnellement  des  accidents  quelque 
peu  angoissant. 

Fnfin,  actuellement,  il  ne  semble  pas  que  la  méthode 


puisse  donner  des  renseignements  supérieurs  à  ceux  de 
la  seule  clinique. 

M.  Schwartz  se  demande  si  la  stagnation  du  liquide 
au-dessous  des  rétrécissements  artériels  n’estpas  suscep¬ 
tible  de  créer  un  danger, 

Séance  du  5  juin  1929. 

A  propos  des  résultats  éloignés  des  splénectomies.  — 
M.  Brocq  présente  l’observation  d’un  jerme  homme  de 
vingt-six  ans  ayant  présenté  plusieurs  hématémèses  très 
abondantes,  relevant  d’anémie  splénique  grave.  On 
améliore  d’abord  par  plusieurs  transfusions  le  taux  de 
l’hémoglobine,  le  nombre  des  hématies.  Des  séances  de 
rayons  X  au  contraire  améliorent  peu  le  malade.  La 
splénectomie  décidée  est  pratiquée  par  M.  Brocq  ;  elle  est 
difficile,  car  le  pédicule  est  scléreux  et  large.  L’améliora¬ 
tion  est  indiscutable  pendant  six  mois  ;  vers  cette  époque 
reparaissent  des  hématémèses  et  l’anémie  apparaît  à 
nouveau.  On  est  frappé,  dans  cette  observation,  par  la 
symptomatologie  surtout  digestive  de  ce  malade,  et  par 
son  amélioration  à  peu  près  immédiate  après  interven¬ 
tion. 

A  propos  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  — 
M.  Lance,  à  propos  d’une  communication  récente  de 
M.  Mathieu,  rappelle  l’évolution  normale  de  la  tête  dans" 
la  luxation  de  la  hanche.  A  son  avis,  danslapresque  tota¬ 
lité  des  cas  l’arthrotomie  est  inutile  et  la  butée  extra-afti- 
culaire  élargie  ou  non  est  suffisante. 

Deux  cas  de  lithiase  biliaire.  —  M.  BaumgarTNER  rap¬ 
porte  deux  observations  de  M.  Vaueande  (de  l’armée); 
Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  ictérique  de  quarante 
ans,sanslésiongastro-duodénale.  A  l’intervention,  lithiase 
vésiculaire,  mais  pas  de  calcul  cholédocien;  la  compression 
choltdocienne  est  due  à  un  gros  ganglion  du  carrefour 
hépato-cystiqiie.  Cholécystectomie,  ablation  du  gan¬ 
glion.  Guérison. 

Le  second  malade  présentait  des  crises  douloureuses 
vésiculaires,  sans  ictère  ;  vésicule  non  visible  au  tétraiode 
mais  le  tubage  duodénal  montre  des  biles  A  et  B  nor¬ 
males.  A  l’intervention,  vésicule  épaissie,  indurée,  et 
petite  collection  au  voisinage  du  hile.  Tamponnement  à  la 
Mickulicz.  Guérison.  A  l’examen  de  la  vésicule,  mu¬ 
queuse  saine,  lésions  strictement  sous-péritonéales, 
centrées  par  des  œufs  de  parasite  (douve).  Il  s’agit  dans 
ce  cas  d’une  espèce  tout  à  fait  exceptionnelle  (deux  cas 
seulement  sont  actuellement  connus).  M.  CxENÉo  estime 
que  l’infestation  est  due  au  parasite  qui,  ayant  déposé 
ses  œufs  dans  la  paroi  vésiculaire,  a  disparu  ensuite. 

Chylothorax.  —  M.  LenormanT  rapporte  une  observa^ 
tion  de  M.  Paître  (de  l’armée).  Il  s’agit  d’un  homme  vic¬ 
time  d’un  accident  d’automobile.  Quelques  heures  après 
l’accident,  l’état  général  s’aggrave  subitement  ;  un  épan¬ 
chement  apparaît  qui  ne  dépasse  pas  800  grammes. 
L’examen  du  liquide  montre  les  caractéristiques  du  chyle. 
M.  Paître  remarque  le  pronostic  bénin  de  ce  cas  et  attri¬ 
bue  cette  heureuse  évolutioh  à  la  diète  absolue  imposée  au 
blessé.  On  peut  s’étonner  aussi  de  l’état  général  très 
inquiétant  présenté  par  ce  malade  comme  aussi  de  l’amai¬ 
grissement  énorme  observé  dans  ce  cas. 

M.  LECÈNE  pense  que  l’état  grave  de  ce  malade  peut . 
être  comparé  au  «  choc  »  observé  au  cours  de  l’autohémo- 
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thérapie  par  exemple,  et  que  les  phénomènes  mécaniques 
ne  jouent  qu’un  rôle  tout  à  fait  négligeable. 

Fracture  de  l’astragale  et  de  la  malléole  Interne.  — 
M.  IvENORMANT  présente  une  observation,  de  M.  Ibos.  Il 
s’agit  d'une  fracture  de  l’astragale  et  de  la  malléole 
interne  vue  au  dixième  mois  après  traitement  orthopédique 
simple.  M.  Ibos  a  fait  une  astragalectomie,  a  avivé  le 
plafond  tibial  et  la  malléole  externe  ;  il  a  obtenu  ainsi 
ime  ankylosé  à  angle  droit  qui  donne  toute  satisfaction 
au  malade. 

Perte  de  substance  tibiale  traitée  par  transplantation  du 
péroné.  — .  M.  Lecène  rapporte  ime  observation  de 
M.  Moueonguex.  Il  s’agissait  d’ime  ostéomyélite  du  tibia 
survenue  chez  une  femme  de  soixante-trois  ans  et  qui 
avait  fait  discuter  l’opportunité  d’une  amputation. 
M.  Moulonguet  'déporte  alors  le  péroné  à  la  place  du  tibia 
en  lui  laissant  un  long  pédicule  musculaire  postérieur 
amenant  l'artère  nourricière.  Six  mois  après  apparaissent 
des  coulées  osseuses  le  long  du  péroné  ;  trois  mois  plus 
tard,  l’ossification  paraît  complète,  lorsque  trois  mois 
plus  tard  apparaît  une  fracture  spontanée.  Enfin  deux 
ans  après  la  première  intervention,  à  la  suite  de  greffes 
ostéopériostiques,  la  malade  peut  se  lever  et  marcher. 

M.  Lecène  rappelle  rapidement  l’historique  du  pro¬ 
cédé,  réalisé  pour  la  première  fois  par  Hahn  en  1884, 
modifié  ensuite  par  Huntington.  Il  a  personnellement 
réalisé  une  fois  le  procédé  initial  de  Hahn  avec  rm  plem 
succès.  Dans  un  second  cas,  les  choses  f ment  moins  simples, 
mais  la  malade  a  fini  par  guérir  après  cinq  ans  de  soins. 
M.  Eecène  est  partisan  de  la  transplantation  unipolaire 
(Hahn);  à  peu  près  seule  réalisable  à  la  partie  supérieure 
de  la  jambe. 

M.  CüNÉo  rappelle  la  nécessité  d’une  technique  impec¬ 
cable  pour  réaliser  la  transplantation  bipolaire  telle  qu’il 
l’a  préconisée. 

M.  Dujarter  estime  que  ce  procédé  garde  aujourd’hui 
moins  d'indications  qu’autrefois  et  qu’on  peut  maintenant 
obtenir  d’excellents  résultats  par  la  greffe  d’Albee  ou 
simplement  par  la  greffe  ostéopériostique. 

M.  Heitz- Boyer  a  proposé  un  procédé  mixte  qui 
assure  la  rigidité  par  de  l’os  mort,  et  l’ostéogenèse  par 
des  greffes  ostéopériostiques. 

M.  MauceairE  a  prélevé  dans  un  cas  analogue  le  péroné 
du  côté  opposé. 

M.  Aegeave  a  utilisé  une  côte  comme  prothèse  ossi- 
fiable. 

M.  LECÉne  estime  que,  dans  le  cas  particulier  auquel  il 
fait  allusion,  la  technique  suivie  par  M.  Moulonguet  était 
la  seule  réalisable. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  juin  192g. 

A  propos  de  la  prétendue  toxicité  du  galactose.  Utilisa¬ 
tion  physiologique  comparée  du  glucose  et  du  galactose 
par  l’organisme  du  pigeon.  —  Mme  E.  Randoin  et  R.  Ee- 
COQ  montrent  que  ; 

1“  Le  galactose,  pas  plus  que  le  lactose,  ne  saura  être 
considéré  comme  une  substance  toxique  pour  l’organisme 
animal  ; 


aussi  bien  que  le  glucose,  dans  certaines  conditions  d’équi¬ 
libre  alimentaire  qui  paraissent  d’aileurs  assez  strictes  ; 

3°  Ces  conditions  d’équilibre  sont  très  voisines  de  celles 
qui  permettent  une  bonne  utilisation  du  lactose  ; 

4“  Lorsqu’un  équilibre  optimum  est  réalisé  pour  le 
galactose,  une  certaine  quantité  de  vitamines  B  (oer.^o 
environ  de  levure  de  bière  sèche  par  animal  et  par  jour) 
suffit  à  assurer  l'entretien  du  pigeon  pendant  un  temps 
relativement  long. 

Effets  conjugués  de  l’ultra-vlrus  tuberculeux  et  de 
l’inoculation  du  B.C.G.  chez  le  cobaye.  —  MM.  J.  Vaetis 
et  A.  Saenz  ont  observé  que  l’injection  de  B.C.G.  aux 
cobayes  qui  ont  antérieurement  reçu  du  filtrat  ne  confère 
aucun  pouvoir  tuberculigène  aiux  éléments  filtrables  du 
bacille  de  Koch. 

De  même  l’inoculation  de  filtrats  tuberculeux  à  des 
cobayes  antér  eurement  inoculés  avec  du  B.C.G.  ne  mo¬ 
difie  en  rien  les  caractères  avirulents  de  ce  microbe.. 

Les  filtrats  de  voiles  jeunes  de  cultures  tuberculeuses 
(ultra-virus)  exercent-ils  un  effet  protecteur  vis-à-vis  de 
l'infection  tuberculeuse  virulente?  —  MM.  J.VaeTis 
et  A.  Saenz  ont  inoculé  à  des  jeunes  cobayes,  sous  la 
peau,  des  filtrats  de  culture  de  bacilles  de  Koch  âgée  de 
six  jours,  puis  ont  éprouvé  ces  animaux  par  voie  ocu¬ 
laire  avec  une  émulsion  d’un  bacille  tuberculeux  viru¬ 
lent. 

Ils  ont  constaté  que  l’inoculation  préalable  des  filtrats 
de  culture  en  voile  jeune  du  bacille  tuberculeux  bovin  ne 
confère  pas  au  jeune  cobaye  d’immunité  àl  égarddel’in- 
fectiou  tuberculeuse  expérimentale.  Tout  au  plus,  les 
animaux  ainsi  traités  offrent-ils  une  légère  résistance  au 
virus  tuberculeux. 

Mais  celle-ci  est  bien  moins  manifeste  que  celle  que  Paraf 
d’abord  puis  A.  Boquet,  L.  Nègre  et  J.  Valtis  avaient  pu 
.  réaliser  chez  les  animaux  adultes  par  l’inoculation  de  fil¬ 
trats  d’exsudats  péritonéaux  tuberculeux. 

Les  lésions  cérébrales  chez  les  lapins  immunisés  contre 
le  virus  herpétique  ;  leur  ressemblance  avec  les  altéra¬ 
tions  trouvées  dans  le  névraxe  de  certains  aliénés.  — 
MM.  S.  Nicoeau,  P.  Guiraud  et  M™®  L.  Kopciowska  in¬ 
sistent  sur  le  fait  signalé  par  Levaditi  et  Nicolau,  que 
des  animaux  immunisés  contre  un  ultra- virus  neurotrope 
et  qui  survivent  en  état  de  bonne  santé  apparente,-  pré-^ 
sentent  souvent  des  lésions  chroniques  dans  le  névraxe. 
Ces  lésions  constituent  les  séquelles  d’uneneuro-infection 
qui  s’est  autostérilisée. 

Tout  animal  ayant  acquis  l'état  réfractaire  contre  un  virus 
du  groupe  des  ectodermoses  neurotropes,  a  donc  en  réalité 
subi  une  neuro-infection  qui  s'est  autosétrüisée  et  qtii  Ta 
immtimsé.  Chez  l’homme,  les  paralysies  consécutives  à  la 
maladie  de  Heine-Medin,  la  chorée  chez  certains  des 
chiens  qui  survivent  à  la  maladie  du  jeune  âge,  sont  des 
exemples  de  «  neuro-infections  auto-stérilisées  ». 

Les  auteurs  ayant  étudé  minutieusement  les  lésions 
chroniques  qui  existent  dans  le  cerveau  des  lapins  imu- 
nisés  contre  le  virus  herpétique  (lésions  qui  relèvent  d’une 
neuro-infection  non  mortelle,  autostérilisée)  leur  trou¬ 
vent  une  analogie  frappante  avec  celles  qu’ils  ont  cons¬ 
tatées  à  plusieurs  reprises  chez  certains  aliénés  (hébé¬ 
phrénies;  à  marche  rapide,  encéphalites  chroniques  de 
nature  indéterminée,  chorées  chroniques,  syndromes 
wilsoniens.  Peut-être  donc  ces  affections  rentrent-elles 


615 


—  IX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


dans  le  grand  groupe  des  neuro-infections  auto  stérili- 

Herpès  expérimental  et  Immunité.  —  MM.  S.  Nico- 
l.AU  et  Mmo  L.  KOPCIOWSKA  inoculent  du  virus  herpé  tiqu  e 
par  voie  sous-dure-mérienne  à  des  lapins  normaux  et  “ 
des  lapins  immunisés  solidement  contre  l'herpés,  et 
constatent  que  :  i»  le  virus  cultive  dès  son  introducticn 
dans  le  cerveau  des  animaux  normaux,  où  il  peut  être 
mis  en  évidence  à  tout  moment  (i  heure,  2  heures, 
6  heures,  24  heures,  48  heures,  3  jours,  4  jours  et  ,5  jours 
après  l’inoculation)  ;  20  chez  les  lapins  rendus  réfrac- 
i  aires,  le  virus  inoculé  sous  la  dure-mère  ne  peut  sui- 
vivre  que  très  peu  de  temps  au  contact  du  tissu  cérébral 
immunisé  (2  heures).  Il  est  fort  probable  que  le  névraxe 
des  animaüx  immunisés  réagit  contre  le  virus  antigène 
par  des  riioyeus  qui  lui  appartiennent  en  propre,  la  des- 
truclion  des  germes  pouvant  s'accomplir  sur  place,  sans 
l’Intervention  d'anticorps  humoraux. 

Séance  du  8  juin  1929. 

Les  variations  de  l’indoxyle  urinaire  sous  l’influence  de 
la  diurèse.  —  MM.  Guy  Laroche,  A.  GriCaut  et  Pou- 
mEau-Dei,ii:,i.E.  —  Au  cours  de  recherches  sur  l’indoxyle 
urinaire,  les  auteurs  ont  été  frappés  par  l’inlluencc  cons- 
dérable  de  la  diurèse  sur  l’excrétion  de  ce  corps.  Iis 
apportent  le  résultat  de  leurs  expériences  cliez  des  sujets 
ayant  présenté  des  crises  polyuriques,  à  la  suite  d’in¬ 
fection  aiguës,  de  cures  par  la  digitale,  l’ouabaïue,  le 
neptal,  etc.  Ils  ont  également  provoqué  des  polyuries 
considérables  par  ingestion  d’eau.  Il  résulte  de  leurs 
constatations  que,  pour  juger  du  métabolisme  del’indoxy  le 
et  du  degré  de  putréfaction  intestinale  chez  un  individu 
doimé  il  faut  considérer  le  taux  de  concentration  par 
litre  bien  plus  que  le  taux  d’élimination  par  vingt-quatre 
heures,  lequel  est  soumis  aux  variations  de  la  diurèse. 

Recherches  -sur  l’anastomose  uretéro-veineuse  bila¬ 
térale.  —  MM.  Ivan  Bertrand,  L-  Justin-Besancon 
et  C.  Lcëwy  présentent  trois  tecliniques  nouvelles 
permettant  de  réaliser  l’anastomose  urétéro-veineuse 
bilatérale.  Les  chiens  ayant  subi  cette  opération  ont  tme 
survie  de  trois  à  cinq  jours.  L’urémie  qu’ils  présentent  a 
des  caractères  un  peu  particuliers.  Au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  on  observe  des  lésions  extrêmement 
intenses  des  tubes  contournés  du  rein,  et  contrastant 
avec  l’intégrité  complète  des  glomérules  et  des  tubes 
droits.  Le  foie  présente  des  altérations  tout  à  fait  parti¬ 
culières  (congestion  péri-susliépatique  et  dégénérescence 
des  cellules  de  Kupfer),  ainsi  que  le  poumon  dont  les 
alvéoles  sont  remplies  par  un  exsudât  séreux,  sans  granu¬ 
lations  ni  réaction  cellulaire. 

L'examen  du  sang  des  animaux  opérés  permet  de  cons¬ 
tater  que  l’anastomose  urétéro-veineuse  entraîne  l’élé¬ 
vation  de  l’urée  sanguine  qiii  peut  monter  jusqu’à  près 
de  7  grammes  par  litre,  une  élévation  de  la  glycémie, 
une  légère  diminution  du  soufre  total  et  un  gros  abaisse¬ 
ment  de  la  chlorémie. 

Recherches  sur  la  cytologie  normale  du  tube  con¬ 
tourné  des  vertébrés  en  lumière  Infra  rouge. —  MM.  Ivan 
Bertrand,  L.  Justin-Besançon  et  G.  Hadzigeorgiou 
présentent  des  photogrammes  de  tube  contourné  du  rein 
des  vertébrés  en  lumière  infra-rouge.  Ces  photogrammes 
permettent  d’étudier  la  cytologie  du  tube  contourné  dans 


la  série  animale  a  fort  grossissement.  Ils  ont  étudié  le 
tube  contourné  chez  les  sélaciens,  les  téléostéens,  les 
lophobranches  (qid  possèdent  des  reins  dépourvus  de 
glomérules), les  batraciens,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères. 

Leur  métliode  permet  de  mettre  en  évidence  la  bordure 
en  brosse  et  les  granulations  qui  sont  à  sa  base,  les  sépara¬ 
tions  intercellulaircs,  les  détails  chromatiniens  du  noyau. 
Klle  permet  de  plus  de  révéler,  à  Tinté  ieu  du  proto¬ 
plasma,  opriquemeiit  vide  à  l’examen  visuel  dîrec- 
Texistence  d’un  riche  appareil  dont  ils  discutent  Thomo- 
logie  avec  le  chondriomc.  Cet  appareil  est  en  tout  cas 
certainement  en  rapport  avec  les  caractères  sécrétoires 
du  tube  contourné. 

L’abolition  des  réflexes  pédonculo-ponto-bulbalres  dans 
la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Georges  Guillain  et 
J.  Darquier- attirent  l’attention  sur  la  valeur  sémio¬ 
logique  de  l’examen  méthodique  des  réflexes  pédonculo- 
ponto-bulbaires  dans  la  sclérose  en  plaques.  Ils  ont  cons¬ 
taté  dans  certams  cas  de  sclérose  en  plaques  une  aboli¬ 
tion  des  réflexes  bulbaires,  dans  d’autres  cas  l’abolition 
des  réflexes  protubérantiels  (réflexe  uaso-palpébral 
réflexe  cochléo-palpébral,  réflexe  nasal,  réflexe  cornéen 
et  conjonctival).  Ils  insistent  aussi  sur  l’abolition  du 
réflexe  optico-palpébral,  réflexe  d'occlusion  des  paupières 
à  l'illuniinatiou  ou  à  l'approche  d’un  objet  menaçant.  Ce 
réflexe  est  un  réflexe  de  la  zone  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  qui  a  pour  voie  centripète  les  fibres  optiques  qui  se 
terminent  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs 
d’où  l'excitation  se  propage  aux  noyaux  du 
facial  et  éventuellement  aux  noyaux  des  muscles  du  cou 
et  du  bras  par  les  faisceaux  tecto-bulbaires  et  tecto-spi. 
naux.  Le  réflexe  optico-palpébral  peut  être  aboli  dans  la 
sclétose  eu  plaques,  alors  qu’il  n’existe  aucune  névrite 
rétro-bulbaire,  et  que  l’acuité  visuelle  est  normale. 

La  recherche  de  tous  les  réflexes  pédonculo-ponto- 
bulbaires  est  aussi  nécessaire  que  celle  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  périostes  et  cutanés  du  tronc  et  des  membres 
car  leur  abolition  permet  de  spécifier  une  localisation  des 
lésions  dans  la  région  des  tubercules  quadrijmneaux,  des 
pédoncules,  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  lésions  quj 
parfois  ne  s’extériorisent  par  aucmi  autre  signe  clinique. 

Action  de  diverses  bactéries  sur  la  toxine  du  bacille  de 
Preisz-Nocard. —  D’après  les  recherches  de  Ach.  Urbain, 
sous  l’influence  de  divers  germes,  la  toxine  du  bacille  de 
Preisz-Nocard,  comme  les  toxines  diphtériques,  téta¬ 
niques  et  botuliuiques,  est  modifiée  considérablement; 
sa  toxicité  est,  eu  effet,  complètement  ou  en  partie 
détruite. 

L'augmentation  de  la  globuline  sanguine  à  la  période 
critique  de  la  pneumonie.  —  MM.  M.  Lœper,  Ravier,  de 
SiîzE  et  M”®  LeberT  montrent  par  de  nm^breux  dosages 
que  l’augmentation  de  la  globuline  sérique  signalée 
par  certains  auteurs  au  cours  de  la  pneumonie  est,  eu 
réalité,  un  phénomène  critique.  II  est  contemporain  de  la 
crise.  Il  s’accompagne  d’im  accroissement  des  acides 
aminés.  L’un  et  l’autre  phénomène  tiennent  à  la  cytolyse 
et  à  la  résolution  de  l’exsudât.  Les  agents  de  transfor¬ 
mation  existent  à  ce  moment  non  seulement  dans  les 
leucocytes,  mais  aussi  dans  le  sérum  .dont  le  pouvoir 
protéolytique,  ou  pour  mieux  dire  Terepsine,  est  quelque¬ 
fois  nettement  et  parallèlement  accru. 
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L’augmentation  relative  de  la  sérine  du  sang  dans 
l'hyperthyroidisme.  —  MM.  M.  LŒI’ER,  J.  Tonnet  et 
M*'“  LEBERT  apportent  le  résultat  de  leurs  recherches 
sur  l’équilibre  protéique  du  setum  dans  l’hyperthyroï- 
disme  et  la  maladie  de  Basedow. 

Le  taux  total  de  l’albumine  est  souvent  assez  élevé  . 
mais,  dans  cette  albumine,  la  sérine  atteint  non  plus 
6o  p.  100  comme  à  l’état  normal,  mais  86  et  go  p.  loo 
La  thyroxine,  même  chez  lesujet  normal,  produit  souvent 
nn  changement  analogue. 

Ces  résultats  s’opposent  à  ceux  que  l’on  obtient  dans 
le  myxœdcme  et  rh3rpothyroïdie.  Ils  prouvent  le 
rôle  protéocrasique  du  corps  thyroïde. 

Recherches  sur  laN  réaction  de  DIcr  chez  la  mère  et 
le  nourrisson.  —  MM.  Chr.  ZoSeeER,  L.  Ribadeau- 
DumaS  et  J.  Chabrttn  ont  étudié  chez  la  mère  et  son 
nourrisson  l’immunité  antitoxique  à  l'égard  de  la  toxine 
streptococcique.  Ils  ont  utilisé  d’une  part  la  réaction 
de  Dick,  d’autre  part  les  épreuves  de  Schultz  et  Charlton 
et  l’épreuve  de  neutralisation  de  la  toxine.  Ils  ont  cons. 
taté  les  faits  suivants  :  i°  la  rareté  des  réactions  positives 
chez  les  nourrissons  âgés  de  moins  de  six  mois  ;  2°  à 
trois  reprises  mie  discordance  dans  le  sens  de  la  réaction 
de  Dick  chez  la  mere  et  chez  l’enfant  :  réaction  de  Dick 
positive  pour  la  mère,  négative  pour  l’enfant  ;  3°  une 
discordance  fréquente  entre  la  réaction  de  Dick  et  la 
valeur  antitoxique  du  sérum  :  réaction  de  Dick  négative^ 
valeur  neutralisante  du  sérum  nulle,  pouvoir  extincteur 
négatif. 

Les  auteurs  rapprochent  ces  réactions  de  Dick  fausse¬ 
ment  négatives  d'autres  réactions  faussement  néga¬ 
tives  définies  par  l’un  d’eux  dans  des  circonstances 
toutes  '  différentes  :  réaction  négative  du  début  de  la 
scarlatine  par  exemple,  réaction  négative  relevée  dans  la 
race  jaune  (Annamite).  Ces  faits  montrent  que  l’état 
réfractaire  que  manifeste  le  nourrisson  à  l’égard  de  la 
scarlatine  n’est  sans  doute  pas  le  fait  d’une  immunité 
d’ordre  humorale  d’origine  maternelle,  puisque  celle-ci 
peut  faire  défaut  même  chez  im  sujet  à  réaction  de  Dick 
négative. 

Elle  concorde  avec  cette  observation  .faite  à  maintes 
reprises  de  l’évolution  d’ime  scarlatine  chez  une  mère 
nourrice  dont  le  nourrisson  reste  indemne. 


Action  de  l’antigène  méthyliqùe  sur  l’Intoxication 
tuberculeuse  expérimentale.  —  L.  Nègre  et  A.  Boqueï.  — 
L’intoxication  provoquée  chez  le  lapin  normal  par  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  bacilles  morts  ou  d’extraits  acé- 
toniques,  de  bacilles  tuberculeux,  se  manifestant  par  un 
amaigrissement  rapide,  de,  la  cachexie  et  des  lésions  pul¬ 
monaires.  est  efficacement  combattue  par  le  traitement 
au  moyen  de  l’antigène  méthyliqùe. 

Sans  préjuger  du  mécanisme  de  l’intoxication  tuber¬ 
culeuse,  il  semble  aux  auteurs  que  l’influence  favorable 
que  l’antigène  méthyliqùe  exerce  sur  l’état  général  et  la 
nutrition  des  tuberculeux  peut  être  attribuée  à  l’action 
antitoxique  des  lipoïdes  bacillaires  qu’il  contient. 

Résultats  de  l’inoculation  au  cobaye  d’un  sarcoïdo 
et  d’une  tuberculide  papulo-nécrotique.  — ■  MM.  P.  Ra- 
vAUT,  J.  VaeTis  et  P.  NÉWS,  en  inoculant  à  des  cobayes 
un  sarcoïde  et  ime  tuberculide  papulo-nécrotique  ont 
pu  reproduire  chez  des  animaux  des  lésions  ganglion¬ 
naires  avec  présence  de  bacilles  tuberculeux  à  l’exclu¬ 
sion  de  toute  lésion  nodulaire  viscérale. 

Recherches  sur  la  motricité  de  l’urotère  isolé.  — 
M.  S.  Stoicesco.  — •  Une  installation  simple  permet 
d’exercer  des  pressions  variables  et  mesurables  dans  la 
cavité  d’un  fragment  d’iuetère  (de  chien)  isolé.  L'étude 
de  la  motricité  utétérale  dans  ces  conditions  montre 
qu’il  y  a  mie  distention  optima  (entre  15  et  25  centimètres 
d’eau  généralement),  qui  déclenche  des  contractions 
rythmiques  à  peu  près  régulières. 

L’uretère  réagit  à  l’augmentation  de  la  distension  par 
l’accroissement  de  la  fréquence  de  ses  systoles  tout  eu 
diminuant  leur  amplitude.  L’uretère  bloqué,  se  contrac¬ 
tant  sur  une  quantité  de  liquide  renfermé  dans  ses  cavi¬ 
tés  sous  une  pression  donnée,  allonge  sa  période  de  con¬ 
traction  par  rapport  au  repos  diastolique. 

La  nature  du  liquide  qui  distend  la  cavité  urétérale 
a  une  influence  certaine  sur  la  motricit.  Avec  l’urine  de 
chien,  on  obtient  des  contractions  plus  fortes  qu’avec  le 
liquide  de  Ringer.  Une  urine  alcaline  ou  plus  acide  que 
normalement  augmente  l’amplitude  des  contractions. 
Le  glucose  ajouté  à  l’urme  diminue  la  fréquence  et 
augmente  l’amplitude. 

R  Kouriesky. 
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XLII®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE 

Paris,  mai  1929. 

De  certains  glaucomes  soi-disant  primitifs.  —  MM.  P. 
Terrien  et  professeur  Veil.  —  Les  auteurs  rapportent 
7  observations  de  malades  chez  qui  l’unique  symptôme 
est  la  diminution  de  l’acuité  visuelle.  La  tension  est  éle¬ 
vée,  l’œil  blanc,  l’iris  normal.  L’examen  à  la  loupe  et  à 
l’éclairage  oblique  ne  montre  aucun  précipité  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée,  l’examen  bio-microscopique 
avec  l’éclairage  de  Gullstrand  révèle  des  précipités  dis¬ 
crets  mais  nets  de  Descemétite,  siégeant  à  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  face  postérieure  de  la  cornée;  ils  permettent  de 


porter  le  diagnostic  de  cyclite  chez  ces  sujets  qui  se  pré¬ 
sentent  absolument  comme  des  glaucomateux  primitifs. 
L’affection  est  le  plus  souvent  unilatérale,  et  procède  par 
poussées  de  durée  plus  ou  moins  longue,  avec  rémission 
complète  pendant  des  mois.  Les  auteurs  discutent  la 
thérapeutique  de  ces  soi-disant  glaucomes  primitifs  que 
nous  pourrons  observer  plus  fréquemment  en  employant 
systématiquement  la  lampe  à  fente. 

Sur  le  traitement  vaccinothéraplque  de  la  conjonctivite 
gonococcique.  —  M.  Renard  (Paris),  rapporte  23 
nouvelles  observations  de  conjonctivite  gonococcique 
du  nouveau-né,  dont  6  avec  complications  cornéennes,  où 
la  guérison  sans  séquelles  fut  obtenue  par  un  vaccin 
polyvalent  lysé  par  le  B,  pyocyanique. 
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Les  complications  oculaires  de  la  dengue.  —  M.  Bargy 
(  Perpignan) .  —  Elles  sont  rares  :  herpès  de  la  cornée,  parésie 
de  la  troisième  paire,  névrite  rétrobidbaire  ;  elles  appc.- 
raissent  à  la  fin  de  la  période  d’état  et  guérissent  spon¬ 
tanément. 

Rapport  annuel  :  Etiologie  et  traitement  des  blépha¬ 
rites.  —  M.  AubarET  (Marseille). 

Cécité  temporaire  par  angiospasme  rétinien  d'origine 
paludlque.  —  M.  Sedan  (Marseille).  —  Après  hésitation 
entre  l’origine  quinique  ou  paludique  de  l’angiospasme, 
une  cure  quinique  énergique  ramène  après  trois  jours  de 
cécité  la  vue  à  la  normale.  Observation  exceptionnelle  par 
de  nombreux  points  ;  étiologie  paludique  et  non  qui¬ 
nique,  inefficacité  du  nitrite  d’amyle,  durée  de  trois  jours 
de  la  cécité  d’origine  aiigiospastique. 

Sur  le  traitement  do  l’héméralopie  et  de  la  kératoma- 
lacie  par  l’ingestion  de  foie.  —  M.  ïranTas  (Athènes).  — 
Parmi  une  centaine  de  cas  guéris  en  quelques  jours  par 
cette  méthode,  l’auteur  cite  3  cas  très  graves  de  kérato- 
malacie  dont  un  postrougeolique  guérit  très  rapidement. 
En  dehors  des  complications  oculaires  qui  relèvent  de 
l’anémie,  où  ce  traitement  a  fait  ses  preuves,  l’auteur 
insiste  pour  qu’on  applique  l’opothérapie  hépatique  dans 
la  kératomalacie  du  nourrisson,  la  rétinite  pigmentaire 
et  les  hémorragies  des  adultes. 

Tension  veineuse  rétinienne,  stase  papillaire  et  circula¬ 
tion  cérébrale.  —  MM.  Dübar  et  Lamache  (Paris).  — 
L’étude  de  la  tension  veineuse  rétinienne,  pratiquée 
d’après  la  méthode  de  BaiUiart,  permet  de  juger  des  ra- 
ports  de  la  tension  veineuse  avec  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  ;  elle  permet  d’éclairer  la  pathogénie 
de  certaines  céphalées  rebelles  et  d’orienter  leur  traite¬ 
ment. 

Maladie  de  Michuiiez.  — ■  MM.  M.  LETUttE  et  Duenos 
(Paris).  — •  Observation  d’une  femme  de  cinquante  ans 
atteinte  de  maladie  de  Mickulicz  classique  avec  hyper¬ 
trophie  indolore  de  la  glande  lacrymale  gauche,  des  deux 
parotides,  de  l’induration  d-e  la  glande  sous-maxillaire 
gauche  sur  un  état  général  satisfaisant  sans  réaction 
fébrile,  L’ex.imen  microscopique  des  tissus  lacrymal  et 
parotidien  a  montré  du  tissu  réticulé  et  du  tissu  épithé¬ 
lioïde,  sans  bacilles,  avec  des  reliquats  très  réduits 
d’acini  et  de  tubes  sécréteurs. 

M.  M.  Letulle,  rapprochant  ce  cas  d’une  observation 
de  M.  Quénu  et  de  3  cas  vus  et  aussi  présentés  à  la 
Société  du  cancer  sous  le  nom  de  kystes  amygdoloïdes 
parotidiens  d’origine'  dysembryoplasique,  propose  une 
nouvelle  pathogénie  de  la  maladie  de  Mickulicz.  La  base 
en  serait  la  constitution  de  malformations  glandulaires 
congénitales,  envahies  par  la  tuberculose. 

Deux  cas  de  dysostose  cranio-faciale  de  Crouzon.  — 
M.  P.  Pesme.  (Bordeaux) 

Les  origines  réelles  de  la  troisième  paire  chez  le 
chat.  —  M.  BEauvieux  (Bordeaux),  souligne  l’incer¬ 
titude  qui  règne  sur  la  localisation  exacte  des  centres 
nucléaires  du  parasympathique  oculaire,  c’est-à-dire  des 
filets  qui  se  rendent  au  muscle  ciliaire  et  au  sphincter  pu¬ 
pillaire.  La  clinique  et  la  physiologie  veulent  que  l’ori¬ 


gine  se  trouve  soit  dans  les  centres  ganglionnaires  de 
la  troisième  paire,  soit  au  voisinage  de  ces  centres.  L’au¬ 
teur  a  choisi  le  chat  pour  ses  recherches  ;  chezeet animal, 
les  mouvements  pupillaires  et  accommodatifs  prédo¬ 
minent  sur',  es  mouvements  extrinsèques. 

Chez  le  chat,  les  noyaux  d’origine  sont  formés  par  une 
masse  principale  en  forme  de  fer  à  cheval  (deux  noyaux 
latéraux  unis  en  avant  par  une  masse  ganglionnaire)  de 
grosses  cellules  qui  donnent  naissance  à  des  fibres  en 
grande  majorité  directes,  en  partie  croisées.  Dans  la  con¬ 
cavité  de  cet  amas  cellulaire  :  un  petit  noyau,  à  cellules 
pâles,  impair  et  médian.  L’auteur  précise  les  rapports  de 
ces  noyaux  avec  les  tubercules  quadrijumeauxnntérieurs, 
la  bandelette  longitudinale  postérieure,  le  noyau  rouge 
et  le  faisceau  rubro-médullaire. 

Cette  disposition  rappelle  la  description  des  centres  de 
la  troisième  paire,  chez  l’homme,  faite  par  Betcherew. 

Aucune  particularité  n’a  permis  à  l’auteur  d’identifier, 
d’une  manière  spéciale,  les  noyaux  d’origine  du  parasym¬ 
pathique  oculaire  . 

La  ponction  hypophysaire  au  point  de  vue  diagnostic.  — 
M.  BourouET  (Paris).  —  Quand  l’auteur  hésite  entre  une 
trrmeur  hypophysaire  et  une  tumeur  extra  sellaire,  il 
pratique  une  ponction  et  une  aspiration  de  la  glande  hy¬ 
pophysaire  par  voie  eudonasale.  En  attendant  le  résultat 
de  l’examen  histologique  du  cylindre  prélevé,  on  fait 
ainsi  une  décompression  sellaire. 

Si  c’est  une  tumeur  hyrpophysaire,  on  fait  un  évide¬ 
ment  de  la  loge  par  voie  endonasale,  sinon  on  pénétrera 
dans  la  région  sus-sellaire  par  trépanation  crânienne. 

Aspect  clinique  des  rapports  de  la  tension  oculaire  et 
de  la  pression  artérielle.  —  M.  BaireiarT  (Paris).  —  Il 
est  impossible  dans  le  glaucome  constitué  de  négliger 
l’état  de  la  pression  artérielle.  Un  hypertendu  résiste 
beaucoup  mieux  qu’un  sujet  à  tension  artérielle  normale 
à  une  élévation  de  la  tension  oculaire.  Il  y  a  là  un  élé¬ 
ment  important  de  pronostic.  On  peut  poser  en  principe 
que  le  danger  est  imminent  toutes  les  fois  que  la  tension 
oculaire  est  supérieure  à  la  moitié  de  la  pression  diasto¬ 
lique  hmnérale. 

Sur  la  localisation  anatomique  du  sens  des  obstacles 
chez  l’aveugle.  —  M.  M.  Benoist  (Paris).  —  Le  sens  des 
obstacles  est  cette  perception  spéciale  qui  permet  à 
l’aveugle,  soit  de  percevoir  en  marchant  la  présence 
d’objets  situés  en  face  ou  à  côté  de  lui,  soit  de  percevoir,- 
lorsque  lui-même  est  immobile,  l’approche  d’un  objet  se 
déplaçant  lentement  et  sans  bruit,  la  sensation  persistant 
lorsque  sujet  et  objet  restent  immobiles. 

La  perception  n’a  lieu  qu’à  hauteur  de  la  tête  et  seule¬ 
ment  dans  les  régions  antérieure  et  latérales  de  celle-ci. 

Pour  l’auteur,  ce  phénomène  n’est  dû  ni  à  des  sensa¬ 
tions  tactiles,  ni  à  des  sensations  auditives.  Il  s’agirait 
d’une  perception  localisée  aux  territoires  cutanéo-mu¬ 
queux,  innervés  par  les  nerfs  crâniens  sensitifs.  La  per¬ 
ception  aurait  lieu  par  l’intermédiaire  des  terminaisons 
nerveuses  libres  de  l'épiderme. 

D'  AuTIER 
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lîemplacements.  —  Le  nouveau  bureau  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine  vient  de 
réorganiser  son  service  de  remplacements. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  y  trouveront 
immédiatement  des  remplaçants  sérieux,  docteurs,  in¬ 
ternes  ou  étudiants  ayant  déjà  fait  des  remplacements  et 
remplissant  toutes  les  conditions  légales. 

S’adresser  de  13  h.  à  23  h.  à  l’Association  corporative 
de3  étudiants  en  médecine,  8  rue  Dante,  Paris  (V®),  tél. 
Odéon  58-go. 

Un  voyage  en  Amérique.  —  Un'  certain  nombre  de 
touristes  français  et  des  gens  d’affaires  s’embarqueront, 
â  Cherbourg,  le  13  juillet  prochain,  pour  les  Etats-Unis 
et  le  Canada.  ' 

Ils  séjourneront  à  New-York,  Philadelphie,  'Washing¬ 
ton,  Chicago,  Détroit,  Cleveland,  Buffalo,  Montréal  et 
Québec.  Des  exursious  auront  lieu  aux  chutes  du  Nia¬ 
gara,  sur  les  lacs  Michigan,  Erlé  et  Ontario.  ' 

Des  visites  d’études  dirigées  par  des  spécialistes  sont 
prévues  aux  usines  P'ord,  Armour,  Curtiss,  à  l’exposition 
canadienne,  la  nouvelle  fondation  médicale  Rockefeller  à 
New-York,  etc. 

Les  organisateurs  se  feront  un  plaisir  de  procurer  aux 
participants  à  ce  voyage  les  introductions  que  ceux-ci 
leur  demanderont  dans  le  domaine  médical,  joignant 
ainsi  à  l’agrément  d’un  très  beau  voyage  un  résultat 
pratique  de  premier  ordre.  Retour  au  Havre  ;  16  août. 

Grâce  aux  avantages  du  groupement,  le  prix  compre¬ 
nant  absolument  tous  les  frais,  paquebots,  hôtels  de 
premier  ordre,  repas,  chemin  de  fer,  pullman,  sleeping, 
tous  pourboires,  etc.,  n’est  que  de  12  800  francs. 

Nos  lecteurs  trouveront  tous  les  renseignetlients  auprès 
des  organisateurs  MM.  Brendon  et  Gallet,  56,  faubourg 
Saint-Honoré,  Paris,  téléphone  Anjou  18-00. 

■Voyages  d'études.  —  «  La  Caravane  universitaire  » 
invite  comme  chaque  année  MM.  les  médecins  et  leurs 
familles  à  prendre  part  à  ses  voyages  d’été  ;  P'jords  nor¬ 
végiens,  Cap  Nord,  .Spitzberg  (soleil  de  minuit)  ;  Athènes, 
Constantinople,  Jérusalem,  Le  Caire,  Portugal,  Tanger, 
Alger,  Baléares  ;  Grèce  seule;  Pologne;  Corse;  Venise  et 
les  lacs  italiens  ;  expositions  de  Barcelone  et  de  Séville. 

• — ■  Envoi  des  programmes  réunis.  Roy,  professeur  au 
collège  de  Gaillac  ('faru). 

Cours  et  travaux  pratiques  sur  les  maladies  du  tube 
digestif  des  nourrissons  et  des  grands  enfants.  —  Ces 
cours  auront  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  tous  les 
jours  du  1®'' juillet  au  II  juillet  et  seront  faits  par  MM.  P. 
Le  Noir,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
Ribadeau-Dumas  et  J  ulien  Huber,  médecins  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  avec  le  concours  de  MM.  les  D'®  Beloux,  Car- 
vailho,  Gilson,  René  Mathieu,  Mi'®  Parmentier,  Savignac, 
Taillandier,  M.  Verpy. 

Les  cours  et  travaux  pratiques  auront  lieu  à  la  Salpê¬ 
trière  dans  les  services  de  M.  le  Dr  Ribadeau-Dumas 
(Division  Esquirol)  et  de  M.  le  Dr  J  ulien  Huber  (Division 
Rambuteau). 

L’admission  au  cours  est  gratuite.  Droit  d’inscription 
aux  travaux  pratiques  :  200  francs. 

Pour  s’inscrire,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Julien  Huber, 
hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Démonstrations  cliniques  de  radiologie  gastro-duodé- 
nale.  —  Du  24  juin  au  i^r  juillet  192g,  le  Dr  Félix  Ra- 


MOND,  avec  le  concours  des  Dr"  Ch.  Jacquelin,  Delalande 
et  Chêne,  fera  à  l’hôpital  Saint- Antoine  une  série  de 
démonstrations  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’esto¬ 
mac  et  du  duodénum. 

Cliaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique 
suivie  d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Conférences  à  9  heures,  gratuites.  Démonstrations 
radiologiques,  tous  les  matins  à  10  h.  30.  Droit  d’inscrip¬ 
tion,  250  francs. 

Pour  la  bonne  organisation  des  travaux  pratiques, 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Damaschino,  auprès  de  la  Surveillante  générale  du 
service. 

Un  certificat  de  participation  au  cours  sera  délivré  aux 
auditeurs  qui  le  désireront. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynéco¬ 
logie.  —  M.  Bueeiard,  chef  de  travaux,  chef  du  labora¬ 
toire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la 
clinique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca,  du  24  juin  au 
6  juillet  1929. 

Ce  cours  permettra  aux  élèves  exercés  individuelle 
ment  à  la  technique  anatomo-pathologique  et  à  la  lec¬ 
ture  des  préparations,  de  se  familiariser  avec  les  divers 
procédés  de  laboratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte 
.des  renselgnèments  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève 
pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes  anatomo¬ 
pathologiques,  à  l’aide  de  l’important  matériel  duservice. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  9  heures  à  10  heures,  et  l’après-midi,  de 
2  h.  30  à  5  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  14  à  16  heures. 

Hôpital  maritime  de  Beroh-Plage  :  Treize  leçons  sur 
les  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires  et 
quelques  éléments  d’orthopédie  pratique.  —  M.  le  D" 
Etienne  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  les  D"»  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye, 
chirurgiens  assistants  de  l’hôpital  maritime  et  de 
MM.  les  D""  Mozer,  Parin,  chefs  de  laboratoire  de  l’hô¬ 
pital  maritime,  fera  ce  cours  du  5  au  17  août  1929, 

Cours  de  radiodlagnostlc  gynécologique.  ■ —  MM.  Le- 
doux-Lebard  et  Ceaude  BêceÈRë  feront  à  la  fin  de 
juin  quatre  conférences  avec  projections  sur  l’explora¬ 
tion  radiologique  en  gynécologie  par  injection  intra-uté¬ 
rine  de  lipiodol. 

Ces  cours  commenceront  le  lundi  24  juin  à  5  heures, 
dans  le  service  de  M.  le  professeiu  Gos'seT  à  la  Salpê¬ 
trière  (Pavillon  Osiris)  et  continueront  les  jeudi  27  juin, 
lundi  i®’’  juillet  et  jeudi  4  juillet  au  même  endroit,  à  la 
même  heure. 

L'entrée  du  cours  est  libre. 

Clinique  des  maladies  de  l’enfance.  —  Des  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  auront  lieu  pendant  les 
mois  de  juillet,  août  et  septembre  192g,  dans  l’ordre  süi 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Ce  cours  aura  Heu 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Nobécourt  ét  de 
M.  Jean  Hutinel,  agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Babon- 
nefx,  Léon  'fixier  et  Paraf,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Nadal,  Janet,  René  Mathieu,  Pichon,  Boulanger-Pilet> 
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Lebée,  René  Martin,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Duhem,  radiologiste  des  Rnfants-Malades  ;  Bidot  et 
Prétet,  chefs  de  laboratoire. 

Il  comprendra  des  leçons  et  démonstrationsde clinique, 
de  laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  commen¬ 
cera  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  le  mercredi  lo  juil¬ 
let  1929,  à  9  heures  du  matin  iilsepoursuivra  chaque  jour 
le  matin,  à  9  heures,  et  l’après-midi,  de  16  à  18  heures. 
Il  sera  terminé  le  mercredi  31  juillet. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Ce  cours  aura  lieu 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec 
le  concours  de  MM.  Lance,  assistant  d’orthopédie  ;  Hue, 
Aurousseau,  Pèvre  et  Saint-Girons  chefs  de  clinique  et 
chef  de  laboratoire,  sur  les  affections  chirurgicales  et 
ostéo-articulaires  de  l’enfant. 

Il  comprendra  30  leçons  et  des  examens  de  malades. 
Il  commencera  le  lundi  16  septembre  1929  et  sera  ter¬ 
miné  le  mercredi  2  octobre  1929. 

Sont  admis  au  cours  de  révision  et  de  perfectionnement 
les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  du  vresement  d’un  droit 
de  250  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  .délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  Juin. 

—  M  .  Pitou  (Roger),  Les  éruptions  de  la  méningococcé¬ 
mie  (cas  observés  en  Rhéannie).  — -M.  Peron  (R.-H.-M.), 
Fréquence  des  fissures  congénitales  de  la  lèvre  et  du  pa¬ 
lais.  —  M.  Dessaint  (Julien),  Le  cancer  mammaire  bila¬ 
téral.  —  M.  KaTSOUEIS  (P.),  Unempiriqueauxviio  siècle 
Jacques  Beaulieu,  1651-1714. 

18  Juin.  —  M.  BennETIn,  Pyohémies  puerpérales  à' 
streptocoques  anaérobies.  — '  M.  Moreau,  A  propos  de 
kystes  de  l’ovaire  tordus  enlevés  chez  les  deux  frères 
pseudo-hermaphrodites  gynandroïdes.  —  M.  Rameaux 
(Jean),  Etude  de  la  torsion  du  grand  épipllon.  —  M.  Bré- 
MONT  (J  ean) .  —  De  la  symptomatologie  et  du  diagnostic 
de  l’iléus  biliaire. 

19  Juin.  —  M.  Henry,  L’exportation  des  moutons  au 
Maroc.  —  M.  Nicoe,  Essai  sur  l’amélioration  du  bétail 
bovin  dans  le  nord  du  Finistère.  —  M.  GOSSET,  La  der¬ 
mite  granuleuse  de  1850  à  nos  jours. 

20  Juin.  —  M.  Abraham  Frank,  La  crèche  de  prophy¬ 
laxie  antituberculeuse,  organisation,  fonctionnement,  ré¬ 
sultats.  —  M.  Baron  (Pierre),  L’encéphalite  post-vacci¬ 
nale  en  France.  —  M.  GorosTidi,  Etude  de  la  sérothéra¬ 
pie  antidiphtérique.  —  M.  BerauT  (P. -J.),  Etude  des 
sérums  lactescents  et  opalescents.  —  M’*®  Linossier, 
Endocardites  au  cours  de  la  chorée  de  Sydenham.  — 
M“®  Bernheim,  La  névraxite  disséminée  à  forme  anxieuse. 

—  M.  Hervé,  La  paraplégie  enzootique  des  agneaux, 

22  Juin.  —  M.  Decaux  (F).,  L’urticaire  :  pathogénie. 


traitement  par  le  tartrate  d’ergotamine.  ■ —  M.  DEGEAIre 
(Yves),  Endocardite  secondaire.  Etude  de  sa  forme  sub  - 
aiguë.  —  M.  Durand,  Du  développement  de  l’épithé- 
liome  sur  le  lupus  érythémateux.  —  M.  FieEIOE,  Etude 
des  ictères  parathérapeutiques.'  —  M.  Tarnauceanu- 
Marac,  Etude  sur  les  modifications  de  la  chronaxie 
neuro-musculaire  par  refroidissement  d’un  membre  chez 
l’homme  normal. 

fflEME^TO  CHRONOLOeiaUE 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cUnique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  - —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon  cli- 

22  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur  No- 
bécourT  ;  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAU  ;  Leçon  clinique. 

22  J uiN.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

23  Juin.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

23  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  D^  LÉVY-Vaeénsi  ;  L’abbé 
Bourdelot,  médecin  de  Coudé. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  :  Néphrose  lipoïdique. 

24  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille- 

24  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés  ;  M.  le 
professeur  LEREboueEET.  An  heures,  M.  le  Dr  LEEONG  : 
Les  troubles  digestifs  de  l’enfant  au  sein. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Consultations  dermatologiques  par  M.  le  Dr_Hü- 

26  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique: 
sur  les  ictères  du  nouveau-né. 

26  Juin.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,. 

11  heures.  M.  le  professeur  LÉON  Bernard  :  Leçon^cli- 
nique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  heures, 
M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  clinique  pro- 
pédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Le¬ 
çon  clinique. 

26  .  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  CeaudE  ;  Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suüe) 


26  Juin.  —  Pam.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  de  l’intemat  des  hôpitaux  de  Paris. 

26  Juin.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims, 

27  Juin.  — ■  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Epreuve 
définitive  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires  (médecine,  chirurgie,  bactériologie,  électro¬ 
radiologie). 

■27  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M,  le  professeur  JE-'Innin  :  Eeçon 
clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  là  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Eeçon  clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  M.  le 
professeur  EerebouuueT  :  Leçon  de  puéricultiue. 

27  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  ïeissier  :  Leçon  clinique. 

27  Juin.  ■ —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M,  le  professeur  Sebi- 
UEAU  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
La  part  nerveuse  de  l’asthme. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heiues.  M.  le  professeur  J.-L.  Paure  :  Leçon 
clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures 
M.  le  professeur  CourrEUAiRE  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M  le  professeur  Gougerot  ;  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bez.ançon  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DÙval  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 


29  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeibET  :  Leçon  cli- 

2g  Juin.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  no  heures.  M.  le  professeur 
NobêcourT  :  I,eçou  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  'ramier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  :  Le  rôle  du  chlorure  de  sodium  eu  patho¬ 
logie  rénale. 

1 J  uiiiet.  —  Bordeaux,  Cours  de  perf e  ctionne- 
meht  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  professeur  PORT- 

1=1  JuilUET.  —  Troycs.  Concours  de  médecins  des  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  de  l’Aube  (préfecture). 

2  JuiUIET.  —  Lyon.  Concours  d’admission  à  l’École 
du  service  de  santé  militaire  à  Lyon. 

4  AU  20  JurtUET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Inscriptions  du  quatrième  trimestre. 

8  JUIIUET.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  clinique  chimrgicale  et  obsté¬ 
tricale  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

10  JuiuiET  • —  Montpellier.  Concours  d’inspecteur, 
départemental  d’hygiène  de  l’Hérault  (préfecture). 

13  JtmiET.  —  Rio-de- Janeiro  Congrès  odontolo¬ 
gique  latin  américain. 

14  JuilUET.  —  Philadelphie.  Clôture  du  prix  Alva- 
rengo.  Dernier  délai  de  réception  des  mémoires  à  adresser 
au  Di  John  Griving,  collège  des  médecins,  19,  South 
22  D.  Street. 

22  JunuET.  —  Varsovie.  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie, 

22  JuiEIE'T.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionnement 
d’oto-rhino-laryngologie  (en  anglais)  par  M.  le  professeur 
PORTMANN. 

22  J  ui'IIET.  —  Paris.  Congrès  de  la  lumière  (secrétaire 
M.  le  D'  Saïdmann,  27,  rue  La  Boétie,  Paris). 

JTJIUEET.  —  Rio-de-Janeiro.  Centenaire  de  l’Académie 
de  médecine  de  Rio-de-Janeiro. 
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UN  PROJET  DE  RÉGLEMENTATION  DE  L’E^Ç£)1^ 
DES  RAYONS  ROENTGEN 

Par  E.-H.  PERREAU, 

Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

.  Au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  du  30  mars 
1892  (art.  16),  le  doyen  Brouardel,  commissaire 
du  Gouvernement,  déclara  qu’afin  de  restreindre 
les  expressions  trop  vagues  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI  :  «  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  » 
(art.  35),  ayant  occasionné  des  condamnations 
inutilement  regrettables,  un  nouveau  texte  limi¬ 
terait  l’exercice  illégal  de  la  médecine  au  seul 
traitement  proprement  dit,  en  prenant  cette  ex¬ 
pression  dans  son  acception  courante,  telle  que  ‘ 
l’exprime  notamment  le  Dictionnaire  de  Dittré  : 
direction  pour  guérir  ou  soulager  le  malade. 

Quelques  années  plus  tard  commençaient  à  s’éle¬ 
ver,  dans  le  corps  médical,  des  réclamations 
demandant  qu’on  lui  réserve  certains  moyens 
d’exploration  et  de  diagnostic,  d’un  emploi  pé¬ 
rilleux.  Ces  plaintes  s’accrurent  avec  le  dévelop¬ 
pement  de  l’électricité  médicale  et  surtout  à 
l’apparition  des  rayons  X. 

De  Congrès  des  Rayons  Rœntgen,  à  Berlin, 
du  30  avril  au  3  mai  1905,  votait  à  l’unanimité 
que  «  l’emploi  des  rayons  Rœntgen  chez  l’homme 
est  uniquement  du  ressort  médical  »,  sans  exiger 
qu’ü  fût  curatiE. 

En  1906,  l’Académie  de  médecine  adoptàit  les 
conclusions  suivantes  du  rapport  du  professeur 
Chauffard  :  «  Considérant  que  l’emploi  médical 
des  rayons  Rœntgen  peut  déterminer  des  acci¬ 
dents  graves,  que  certaines  pratiques  peuvent 
créer  un  danger  social,  que  seuls  les  docteurs 
en  médecine,  officiers  de  santé  ou  dentistes  di¬ 
plômés  (en  ce  qui  concerne  la  pratique  odontolo¬ 
gique)  sont  capables  d’interpréter  les  résultats 
obtenus  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  des  maladies, 

«  D’Académie  est  d’avis  que  l’application  médi¬ 
cale  des  rayons  Rœntgen,  par  des  personnes 
non  pourvues  des  diplômes  ci-dessus,  constitue 
un  mode  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  % 

Dès  sa  première  séance,  le  31  mai  1906,  le 
Congrès  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal 
de  la  médecine,  sur  les  observations  du  D’^  Da- 
querrière,  spécialiste  autorisé  de  l’électricité 
médicale,  émit  le  vœu  que  l’article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  fût  complété  pour  atteindre 
ceux  qui,  comme  radiographes,  interviennent 
dans  le  diagnostic  d’ime  maladie,  sans  être  munis 
du  diplôme  de  docteur  enmédecine  {Comrptes  rendus 
des  séances  du  Congrès,  Gutenberg-Paris,  1907, 
p.  324-326). 

En  1927,  le  Syndicat  des  médecins  électrologues 


^  ^/Paris  votait  à  son  tour  :  «  Considérant  qu’rm 
Ij^gnostic  basé  sur  la  radiologie  ne  peut  être 
exact  et  complet  que  si  l’examen  a  été  fait  par 
un  médecin,  émet  le  vœu  que  la  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine  soit  ainsi  complétée  ;  «  Da  pra- 
«  tique  du  radiodiagnostic  est  considérée  comme 
«  faisant  partie  de  l’exercice  de  la  médecine.  » 

Pourtant  des  voix  avaient  protesté  contre 
cette  orientation  nouvelle  de  la  poUee  médi¬ 
cale.  C’était  notamment  celle  d’un  médecin-ju¬ 
riste,  rédacteur  en  chef  d'un  de  nos  plus  grands 
organes  de  médecine  scientifique  et  professioimetle,^ 
le  regretté  docteur  de  Maurans  (i) 

C’est  principalement  en  Suisse  que  ce  courant 
d’idées  se  traduisit  en  texte  de  loi.  Celle  du  ii  dé¬ 
cembre  1926-20  février  1927  (art.  18)  décide  : 
«Toute  installation  pour  la  radiologie  médicale, 
pour  l’application  médicale  des  rayons  ultra¬ 
violets,  de  la  haute  fréquence,  et,  en  général,  de 
tout  courant  électrique  et  radiation  quelconque, 
dans  im  but  thérapeutique  ou  de  diagnostic,  doit 
être  sous  la  direction  effective  d’tm  médecin  ou 
respectivement  d’un  médecin-dentiste  réguliè¬ 
rement  inscrit.  » 

A  la  Chambre  française,  M.  Eié  et  plusieurs 
de  ses  collègues  déposèrent  une  proposition  ten- 
da,nt  à  compléter,  parun  nouveauparagraphe,  l’ar¬ 
ticle  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  en  décla¬ 
rant  coupable  du  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  : 

«2°  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  ou  de  chirurgien- 
dentiste  en  ce  qui  concerne  l’odontologie,  utili¬ 
sera  les  rayons  Rœntgen  dans  un  but  de  diagnos¬ 
tic  ou  de  thérapeutique.  » 

De  25  mars  1929,  sur  le  rapport  du  même 
M.  Eié,  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène,  la 
Chambre  des  députés  vota  sans  modification  ce 
texte  qui,  transmis  au  Sénat,  n’y  a  pas  encore 
été  examiné  [Journal  officiel,  26  mars  1929, 
Débats  parlementaires.  Chambre). 

C’est  une  nouveauté,  s’écartant  des  principes 
fondamentaux  de  la  loi  de  1892,  dont  il  convient 
de  circonscrire  nettement  la  portée. 

I.  — ■  Quels  actes  sont  ainsi  réservés  aux  méde¬ 
cins?  Tout  emploi  des  rayons  Rœntgen  pour  la 
médecine  et  l’odontologie  humaines,  dans  tm 
but  de  diagnostic  ou  de  thérapeutique. 

Puisque  «  tout  emploi  »  se  trouve  ainsi  réservé, 
la  radioscopie  serait  interdite  au  profane  tout 
comme  la  radiographie  et  la  radiothérapie.  Sans 
doute  elle  n’expose  guère  le  patient  à  des  brû- 

(i)  Dans  quelles  conditions  l’emploi  des  rayons  Roentgen, 
par  une  personne  non  diplômée,  constitue-t-il  le  délit  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine?  {Semaine  médicale,  17  janv.  1906, 
p.  a8  et  s.). 
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lures  ;  mais  ce  n’est  pas  setalement  des  risques  de 
ce  genre  qu’on  entend  la  protéger. 

Cette  réserve  aux  médecins  concerne,  en  effet, 
non  seulement  l’usage  dans  un  but  curatif,  mais 
encore  l’utilisation  pour  le  diagno.stic.  Il  est  peut- 
être  singulier  que  la  pose  d’un  diagnostic,  en 
elle-même  licite,  cesse  de  l’être  parce  que  son 
auteur  a  regardé  le  malade  au  radioscope.  Ive 
rapporteur  explique  cette  anomalie  par  les  risques 
d’erreurs  du  procédé.  Il  insiste  même  presque 
exclusivement  sur  celles  que  pourraient  causer 
des  images  prises  par  des  opérateurs  ignorant  la 
médecine,  et  ilirote  à  l’appui  celles  qui  de  cette 
façon  se  produisirent  pendant  la  guerre. 

I/’ argument  paraîtra  peu  probant  quant  à  la 
médecine  civile  en  temps  de  paix,  où  il  est  tou¬ 
jours  loisible  à  tout  médecin  de  refuser  la  pose 
d’un  diagnostic  tant  qu’on  ne  lui  présente  pas 
une  radio  prise  par  tm  de  ses  confrères. 

Quant  à  l’emploi  des  rayons  X  dans  un^^but 
curatif, l’innovation  est  moindre.  Al’ùeure  actuelle 
ils  ne  peuvent  être  utilisés  dans  ce  but  sans  mie 
prescription  médicale.  En  outre,  tous  les  médecins 
sérieux  dirigent  ou  contrôlent  eux-mêmes  les 
séances  de  radiothérapie.  Cependant,  jusqu’à 
l’heure,  un  médecin  pouvait  s’en  remettre  à  tm 
opérateur,  même  non  diplômé,  sans  engager  sa 
responsabihté,  s’il  le  savait  habile  et  conscien¬ 
cieux. 

Au  reste,  telles  sont  les  seules  restrictions 
résultant  de  la  loi  proposée.  Ees  réserves  ne  concer¬ 
nent  que  la  médecine  et  l’odontologie  humaines.  Il 
demeurerait  donc  permis  à  tous  de  faire  usage  des 
rayons  X  pour  la  médecine  vétérinaire.  Même 
leur  emploi  sur  l’homme  serait  permis  dans  un 
but  extramédical,  notamment  en  vue  d’expé¬ 
riences  pour  essayer  un  nouvel  appareil. 

Suffirait-il  d’avoir  employé  une  seule  fois  les 
rayons  Roentgen  dans  un  but  médical,  pour 
commettre  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine?  Certes  le  nouveau  texte  ne  parle  pas  d’ha- 
,  bitude  ou  direction  suivie,  comme  l’article  i6§  i  . 
Mais  il  estpeu  probable  qu’en  le  votantla  Chambre 
ait  entendu  supprimer  cette  condition,  présentée 
par  Brouardel,  au  cours  de  l’élaboration  de  la 
loi  du  30  novembre  1892,  comme  une  protection 
pour  toute  personne  de  bonne  foi,  contre  les  excès 
de  zèle  des  procureurs  et  les  interprétations  trop 
littérales  des  juges  (Brouardel,  L’exercice  de  la 
médecine,  p.  152).  Aussi  la  jurisprudence  a- 
t-elle  jusqu’à  présent  tenu  cette  condition  pour 


indispensable  à  la  perpétration  du  délit  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  même  par  application 
de  textes  n’exprimant  pas  formellement  cette  con¬ 
dition,  comme  l’article  32  de  la  loi  de  1892  (Rouen, 
7  juillet  1906.  Pandectes  françaises,  1906.2.347). 
Sans  indication  plus  précise  à  cet  égard  dans  le 
nouveau  texte,  ü  est  peu  probable  que  la  juris¬ 
prudence  écarte  cette  condition  fondamentale. 

II.  — ■  Quipouxrait  employer  désormais  les  rayons 
X  dans  un  but  médical  ou  dentaire?  Ee  nouveau 
texte  ne  parlant  que  des  docteurs  en  médecine 
et  des  chirurgiens-dentistes,  faut-il  écarter  tous 
les  autres  praticiens  légalement  aptes  à  la  méde¬ 
cine  et  l’art  dentaire? 

N’exagérons  rien.  La  loi  donne  aux  officiers 
de  santé  tous  les  droits  des  docteurs  en  médecine 
(Loi  30  nov.  1892,  art.  29  et  32,  §  2).  Aussi,  quoi¬ 
qu’elle  parût  réserver  à  ces  derniers  les  fonc¬ 
tions  d’expert  [Id.,  art.  14),  on  a  toujours  admis, 
qu’elles  pouvaient  être  conférées  à  des  officiers  de 
santé  (décret  21  novembre  1893,  art.  ii). 

Quant  aux  dentistes  non  diplômés,  à  titre  transi¬ 
toire  maintenus  dans  toute  la  France  ou  en  Alsace, 
ils  ont  tous  les  droits  du  chirurgien-dentiste  que 
la  loi  ne  leur  enlève  pas  expressément  (loi  du 
30  novembre  1892,  art.  32  ;  loi  du  18  août  1927, 
drt.  2).  H  ne  suffit  donc  pas  de  les  omettre  dans 
le  texte  proposé  pour  leur  interdire  l’emploi 
dentaire  des  rayons  X. 

III.  —  Médecins  et  dentistes  seraient-ils  tenus 
de  manier  eux-mêmes  les  appaîeüs  projecteurs 
des  rayons  en  ne  laissant  à  leurs  collaborateurs 
que  les  actes  secondaires  d’aide  ou  assistance, 
ou  suffit-il  que  les  appareils  soient  maniés  par 
eurs  auxiliaires  sans  diplôme  en  agissant  sous  leur 
direction  effective  ? 

En  déclarant  que  la  loi  genevoise  donnait  au 
pubHc  toute  garantie,  et  celle-ci  demandant  seu¬ 
lement,  nous  l’avons  vu,  la  «  direction  effective  » 
d’un  médecin  ou  dentiste,  le  rapporteur  a  mon¬ 
tré  qu’on  doit  adopter  la  seconde  solution. 

Du  reste,  ce  rapport,  d’un  bout  à  l’autre,  nous 
présente  comme  innovation  principale  de  sa  propo¬ 
sition  la  réserve  au  médecin  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic.  C’est  laisser  entendre  qu’il  ne  modifie 
pas  les  usages  actuels  dans  un  but  curatif.  Or, 
comme  nous  l’avons  dit,  quoiqu’ils  puissent  léga¬ 
lement  s’en  dispenser,  les  médecins  ne  manquent 
jamais,  quand  ils  n’opèrent  pas  eux-mêmes,  de 
surveiller  et  diiiger  personnellement  l’opéra¬ 
teur. 
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ÉCHOS 


L’EXAMEN  MÉDICAL  DES  AUTOMOBILISTES 

ht  Dr  Toulouse  donne,  dans  un  journal  d’auto¬ 
mobile,  un  intéressant  article  au  sujet  de  l’exa¬ 
men  médical  des  automobilistes. 

Il  y  raconte  qu’il  a  fréquemment  rencontré, 
parmi  les  nerveux,  alcooliques,  épileptiques  ou 
même  paralîdiques  soumis  à  son  examen,  des  in¬ 
individus  dont  la  raison  sociale  était  «  chauf¬ 
feurs  ». 

Il  est  bien  évident  qu’avec  le  développement 
de  plus  en  plus  considérable  de  l’automobilisme 
beaucoup  d’accidents  sont  dus  à  l’état  physique  du 
conducteur. 

Sans  être  grand  observateur,  on  peut,  chaque 
jour,  constater  vers  une  heure  ou  deux  de  l’après- 
midi,  heure  à  laquelle  pourtant  la  circulation  est 
moins  intense,  l’indolence  des  chauffeurs,  qui 
somnolent  doucement  sur  leur  siège  et  ne  sont 
tirés  de  leur  rêverie  que  par  l’audition  profes¬ 
sionnelle  automatique  du  sifflet  des  agents  :  ces 
messieurs  ont  trop  bien  déjeuné  !  C’est  là  un 
exemple  vérifiable  chaque  jour  de  l’influence  d’un 
état  physique  sur  la  sécurité  de  la  circulation. 

Par  ailleurs,  les  statistiques  ont  maintes  fois 
constaté  que  les  accidents  sont  infiniment  plus 
nombreux  à  l’heure  où  les  chauffeurs  sortent  de 
table  que  vers  lo  heures  du  matin  par  exemple.  Ils 
sont  nombreux  également  à  la  fin  de  la  journée, 
en  banlieue  et  spécialement  le  dimanche,  lors- 
qu’après  avoir  «  cueilli  la  fraise  »  nos  bons  Par- 
siens,  fourbus  et  énervés  par  l’inimaginable  force 
d’inertie  d’un  carburateur  qui  refuse  de  gicler  ou 
par  des  crevaisons  multiples,  dorment  au  volant 
ou  au  contraire  accélèrent,  accélèrent  encore  pour 
calmer  leurs  nerfs. 

Pourtant,  ü  est  bien  évident  que  le  Prançais 
acceptera  bien  difflcilement  un  examen  médical 
lors  de  la  délivrance  de  son  permis.  Aussi  bien, 
cet  examen  médical  ne  changerait  rien  aux  acci¬ 
dents  du  dimanche,  plus  physiologiques  que  pa¬ 
thologiques. 

Voici  donc  la  solution  partielle  que  propose  le 
D”  Toulouse  ; 

«  Il  en  est  une  :  obliger  le  conducteur  qui  aura 
été  la  cause  d’un  accident  grave,  à  subir  un  exa¬ 
men,  ce  qui,  d’ailleurs,  remarquez-le,  pourrait 
diminuer,  dans  certains  cas,  le  coefficient  de  sa 


responsabilité  pénale.  On  pourrait  également  obli¬ 
ger  les  titiilaires  des  permis  de  conduire  à  faire  une- 
déclaration  précisant  qu’ils  n’ont  pas  cessé  de 
conduire  d’ime  façon  fréquente  depuis  l’année 
écoulée.  Quand  l’im  d’eux  serait  resté,  comme  cela 
se  voit,  cinq  ou  six  ans  sans  reprendre  le  volant, 
l’obliger  à  subir  un  examen  médical  approprié.  » 

Si,  à  notre  avis,  la  seconde  partie  de  la  solution 
que  propose  le  D’^  Toulouse  est  difficilement  réali¬ 
sable  —  et  d’ailleurs  peut-être  pas  bien  indispen¬ 
sable,  car,  lorsque  l’on  a  conduit  une  fois,  on  sait 
encore  conduire  même  après  vm  long  repos,  ainsi 
qu’ü  en  est  pour  la  bicyclette  et  la  natation  — 
l’examen  sévère  des«  accidenteurs  «serait  incon¬ 
testablement  fort  utile.  Il  faudrait  d’ailleurs  une 
peine  fort  sévère  contre  les  personnes  conduisant 
sans  permis,  qui  sont  extrêmement  nombreuses, 
quoi  qu’on  en  pense  :  près  de  5  p.  100  des  automo¬ 
bilistes,  assure  une  statistique  qui  résulte  de  l’ar¬ 
rêt  de  toutes  les  voitures  passant  en  un  point 
routier  précis  ! 

Te  D"^  Toulouse  propose  de  laisser  le  soin  de 
créer  ces  centres  d’examens  médicaux  aux  com- 
pagUies  d’assurances.  Il  semble  bien,  en  effet,  que 
l’intérêt  bien  compris  de  celles-ci  soit  de  dimi¬ 
nuer  par  n’importe  quel  moyen  le  nombre  des 
accidents  routiers,  et  les  capitaux  engagés  pour  la 
constitution  de  ces  centres  seraient  sans  doute  vite 
récupérés. 

Et  puis,  sincèrement,  n’est-il  pas  plus  facile  de 
concevoir  un  examen  médical  des  chauffeurs 
même  au  besoin  passé  par  tous  lors  de  la  déli¬ 
vrance  du  permis,  qu’un  examen  prénuptial  dont 
on  parle  tant?  Sans  doute,  je  vous  concède  que 
l’examen  prénuptial  s’inspire  de  pensées  éthérées 
et  généreuses  ;  qu’à  son  propos  on  peut  pronon¬ 
cer  les  grands  mots  qui  font  tant  plaisir  à  tme 
oreille  française  :  «  avenir  de  la  race,  lutte  contre 
la  tuberculose,  suppression  des  déchets  sociaux  »... 
j’en  passe,  et  des  meilleurs. 

Mais  «  l’avenir  de  l’écrabotiillé,  la  lutte  contre 
l’écrabouillage,  la  suppression  de  l’écrabouillage  », 
infiniment  plus  prosaïques,  sont  peut-être  aussi 
infiniment  moins  chimériques. 

Seulement,  voilà  :  il  faut  mettre  le  moteur  en 
marche,  et  le  démarreur  semble  grippé  ! 

M.  BouTàRSL. 


—  624  - 


—  IV  — 

REVUE  DES  REVUES 


Le  bromure  de  sodium  en  gastro-thérapeutique 
(p*  L.  Roux,  Concours  médical,  a»  19,  du  9  mai  1926). 
Contre  la  douleur  dyspeptique  proprement  dite,  qui 
est  surtout,  d'après  M.  Leven,  <<  une  manifestation  de 
l’hyperesthésie  du  plexus  solaire  »,  M.  Roux  conseille  de 
faire  rme  thérapeutique  symptomatique  et  de  traiter 
particulièrement  l’hyperexcitabilité  gastrique.  En  dehors 
de  l’atropine  et  de  l’ésérine  et  même  parfois  mieux  que  ces 
derniers,  le  médicament  de  choix,  dans  ce  cas,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  le  plus  actif,  et  le  moins  toxique  est,  sem¬ 
ble-t-il,  le  bromure  de  sodium.  Comme  M.  Leven  l'a 
constaté,  ce  médicament  paraît  précieux  «  dans  les  cas  oii 
il  est  d’usage  d’utiliser  les  alcalins,  les  préparations  cal¬ 
mantes,  les  médicaments  opiacés  ou  belladonés  ».  En 
effet,  le  bromure  de  sodium  a  non  seulement  une  action 
antispasmodique  très  nette,  d’où  son  utilité  dans  les 
accidents  aérophagiques,  par  exemple,  avec  spasmes 
pyloriques  ou  coliques,  mais  aussi  une  action  sédative 
qui  fait  disparaître  assez  rapidement  le  symptôme  dou- 
leiur.  De  plus,  il  est  reconnu  qu’il  régularise  la  sécrétion 
gastrique.  Enfin,  mieux  que  le  bromure  de  potassium, 
il  a  l’avantage  d’être  très  bien  toléré  par  l’estomac  (Aruo- 
.  zan  et  Caries).  Mais  il  est  ennuyeux  pour  le  médecin  de 
prescrire  le  bromure  sous  forme  de  solution  désagréable 
au  goût  ;  d’autre  part,  la  prescription  en  cachets  est 
impossible,  à  cause  de  la  déliquescence  du  produit.  Enfin 
certains  malades,  par  suite  de  préventions  erronées, 
acceptent  difficilement  de  prendre  du  bromure  ;  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  de  ce  médicament  est  le 
sédobrol  «'  Roche  »,  qui  a  l’avantage,  non  seulement  de 
cacher  au  malade  le  nom  réel  du  médicament  qu’il  prend, 
mais  encore  d’être  absorbé  sous  forme  de  bouillon 
agréable  au  goût  et  qui,  de  plus,  par  sa  saveur,  permet  de 
faire  supporter  le  désagrément  du  régime  déchlorujé. 
Administré  à  la  dose  de  deux  à  trois  tablettes  par  jour 
au  moment  des  repas,  le  sédobrol  a  toujours  donné  les 
meilleurs  résultats  à  l’auteur,  qui  conclut  que  le  bromure 
de  sodium,  sous  cette  forme  spécialisée,  est  le  médicament 
auquel  on  devra  recourir  en  thérapeutique  gastrique, 
dans  la  plupart  des  cas  de  dyspepsie  flatulente  ou  dou¬ 
loureuse  que  l’examen  des  malades  fait  rapporter  à  une 
solalralgie. 

Les  bromures  dans  la  thérapeutique  courante  (D>' 
N.  QuÉNÊE,  Concours  médical,  Paris,  27  mars  1927). 
De  l’avis  de  tous  les  cliniciens,  et  l'auteur  partage  cette 
opinion,  c’est  sous  la  forme  de  solution  que  le  bromure  est 
le'mieux  toléré,  siutoutsi  l’on  utilise  le  bromure  de  sodium, 
qui  n’est  ni  irritant  pour  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
ni  toxique  pour  l’appareil  cardio-vasculaire.  D’autre 
part,  il  est  un  point  capital  dans  la  manière  de  l’adminis¬ 
trer.  Richet  et  Toulouse  ont  montré  que  l’action  des  bro¬ 
mures  est  en  raison  inverse  de  la  richesse  en  chlorures  du 
régime  alimentaire  suivi  par  le  malade,  comme  s’il  y 
avait  en  quelque  sorte  substitution  de  la  molécule  Br  , 
à  la  molécule  Cl  dont  elle  se  rapproche  beaucoup  au  point 
de  vue  chimique.  Or,  on  sait  que,  dans  la  pratique,  le 
régime  déchloruré  est  difficilement  accepté,  et  plus  dif¬ 
ficilement  encore  suivi  pendant  mi  certain  temps  ;  le 
malade  se  fatigue  vite  et  on  est  obligé,  pour  pouvoir 
reprendre  une  alimentation  chlorurée,  d’augmenter  la 
dose  de  bromure,  ce  qui  ne  va  pas  toujours  sans  inconvé¬ 


nients.  C’est  pourquoi  mie  manière  très  ingénieuse  de 
faire  prendre  le  bromure  aété  de  l’administrer  sous  forme 
d’un  bouillon  bromuré,  dont  le  goût,  identique  à  celui 
d’rm  excellent  bouillon  de  légumes,  fait  oubUer  au  malade 
les  ennuis  de  son  régime.  Cette  préparation,  on  le  sait, 
a  été  spécialisée  sous  le  nom  de  sédobrol,  qui  se  présente 
sous  la  forme  de  petites  tablettes  de  bouillon  végétal  con¬ 
centré  ;  chaque  tablette  contient  un  gramme  de  NaBr. 
Ce  mode  d’administration  présente  un  autre  avantage  : 
il  existe  souvent,  et  tout  particulièrement  chez  les  gens 
instruits,  une  répugnance  à  prendre  le  bromure  qui  repré¬ 
sente  pour  eux  un  médicament  que  l’on  n’emploie  guère 
que  dans  les  asiles.  En  utilisant  le  sédobrol,  il  est  très 
facile  de  cacher  au  malade  la  nature  de  ce  qu’ü  prend,  et 
même,  avec  l’assentiment  de  l’entourage,  on  peut  lui 
laisser  ignorer  qu’ü  absorbe  un  médicament. 

Sous  cette  forme,  le  bromure  de  sodium  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  les  S3Tnptômes  nerveux  de  quelque 
nature  qu’üs  soient,  et  en  particulier  en  cardiologie  où 
il  combat  efficacement  la  dyspnée,  l’angoisse  et  les  palpi¬ 
tations,  —  en  gastro-entérologie,  dans  les  solairalgies, 
l’aérophagie  et  toutes  les  dyspepsies,  —  dans  tous  les 
états  nerveux  liés  soit  à  une  psychose,  soit  à  une  lésion 
dans  la  sphère  uro-génitale,  et  enfin  chez  les  enfants,  où . 
on  l’utilise'  avec  avantages  dans  tous  les  cas  d’afifections 
spasmodiques,  dans  l’asthme  où  il  constitue  un  adjuvant 
précieux  du  traitement  de  fond,  dans  la  coqueluche,  dans 
la  laryngite  striduleuse,  et  dans  toutes  les  insomnies  ; 
même  chez  le  nourrisson,  ce  médicament  peut  rendre  les 
plus  signalés  services. 

L’analgésie  régionale  en  urologie  (LÉIGER,  Pratique 

médicale  française,  janvier  1927). 

La  petite  urologie  comporte  diverses  interventions, 
telles  que  mrétroscopie,  cystoscopie,  cathétérisme  de 
l’uretère,  exploration  des  rétrécis,  voire  le  simple  son¬ 
dage  de  certains  prostatiques,  qui,  de  trop  faible  impor¬ 
tance  pour  justifier  une  anesthésie  générale,  n’en  sont  pas 
moins  très  pénibles  ou  douloureuses  pour  être  effectuées 
sans  le  secours  d’un  agent  analgésique.  La  coemne  —  et  ses 
dérivés  — -  donne  une  anesthésie  trop  localisée  etUmitée 
à  la  muqueuse  ;  elle  re,ste  sans  action  sur  la  sensibilité 
générale  du  patient. 

La  voie  rectale  permet  d’obtenir,  avec  les  supposi¬ 
toires  d’hémypnal,  une  anesthésie  régionale,  c’est-à- 
dire  non  limitée  à  ime  portion  de  muqueuse,  mais  à  la 
sphère  génito-pelvienne.  On  obtient  de  cette  façon  une 
analgésie  d’assez  longue  durée. 

Cette  méthode  supprime  mieux  que  tout  autre  procédé 
l’analgésie  locale,  le  spasme  du  sphincter  membraneux 
et  les  contractures  réflexes.  EUe  n’a  pas  les  efîets  nocifs 
de  la  morphine  et  on  ne  note  aucun  effet  nuisible  sur  le 
rein.  Un  suppositoire  vingt  minutes  avant  les  explora¬ 
tions  suffit  en  général  ;  on  peut  en  utiUser  deux  et  en 
administrer  sans  aucun  inconvénient  trois  ou  quatre  par 
vingt-quatre  heures.  Les  épreintes  et  le  ténesme  consécu¬ 
tifs  aux  tamponnements  après  prostatectomie  sont 
remarquablement  calmés  par  l’hémypnal. 

Pathogénie  habituelle  et  traitement  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  {D^  Vigan,  Le  Concours  médical, 

n°  51,  18  décembre  1927). 

Les  recherches  contemporaines  ont  montré  que  l’eni- 
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hysème  est  le  plus  souvent  une  affection  paratuber¬ 
culeuse.  L'emphysémateux  est  un  tuberculeus  fibreux 
floride,  un  malade  à  évolution  bacillaire  arrêtée.  Ajou¬ 
tons  qu’il  est  très  souvent  un  syphilitique.  C’est  la  sy¬ 
philis  qui,  au  dire  de  Sergent,  Nigoul-Foussal,  et  autres 
auteurs,  oriente  la  tuberculose  vers  cette  évolution 
fibreuse  et,  en  effet,  l’emphysémateux  est  un  individu 
gras,  avec  bon  état  général,  et  qui  ne  se  plaint  que  d’ime 
gêne  respiratoire  avec  oppression. 

L’examen  radiologique  montre  l’existence  fréquente 
de  localisations  bacillaires  anciennes,  mais  l’analyse 
bactériologique  des  crachats  est  habituellement  négative. 

A  ces  emphysémateux  convient  surtout  la  médcation 
iodée,  mais  non  iodurée.  L’iodure  échauffe  leurs  lésions 
et  leur  fait  expectorer  des  bacilles.  L’iode,  au  contraire, 
est  un  stimulant  des  défenses  leucocytaires,  rm  asséchant, 
un  antitoxique.  Les  auteurs  qui  ont  étudié  les  effets  de 
l’iode  dans  la  tuberculose  (Boudreau,  Marissal,  Nigoul- 
Foussal,  Bonnamour  et  Delore,  etc.)  ont  montré  que 
ce  métalloïde  est  l’un  des  médicaments  les  plus  actifs 
lorsqu’il  est  utilisé  dans  les  formes  non  évolutives  et  à 


localisations  limitées.  L’emphysème  pulmonaire  corres¬ 
pond  précisément  à  une  lésion  bacillaire  faiblement  évo¬ 
lutive,  etles  propriétés  modificatrices  de  l’iode  s’exercent 
ainsi  et  tout  à  la  fois  sur  les  deux  lésions. 

Mme  Donon-Brico  (i),  étudiant  le  Triradol  (association 
d’iode  organique,  de  camphre  mentholé  et  d’éléments 
radioactifs),  a  montré  que  ce  médicament  devait  être 
préconisé  dans  le  traitement  de  l’emphysème  parce  qu’il 
joint,  aux  propriétés  l3rmphagogues  de  l’iode,  l'action 
eupnéique  du  camphre. 

Chez  l’emphysémateux,  le  traitement  sera  prolongé  : 
il  consistera  à  injecter  chaque  jour  une  ampotde  de 
I  centimètre  cube  de  cet  iodé,  et  pendant  trente  jours 
consécutifs.  On  cesse  ensuite  la  médication  pendant  une 
trentaine  de  jours  pour  la  reprendre  à  nouveau  pendant 

A  la  belle  saison,  le  Mont-Dore  est  utile  et,  en  tout  cas, 
un  climat  d’altitude  moyenne. 

(i)  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  médica¬ 
tion  iodée  en  phtisiothérapie,  étudiée  plus  particulièrement 
sous  sa  forme  injectable  (Thèse  de  médecine,  Paris,  1927). 
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sa  responsabilité  en  entreprenant  une  opération 
Nous  avons  analysé  aussi  fidèlement  que  pos-  '  grave  dans  un  seul  but  d’amélioration  esthétique, 
sible  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  la  Nous  avons  dit  que  cette  jurisprudence,  qui  a 
Seine  et  nous  avons  vu  que  le  tribunal  avait  surpris  les  milieux  médicaux,  n’était  que.  le 
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résultat  de  l’application  de  principes  antérieurs. 
Il  importe  donc  de  rappeler  ici  les  arrêts  déjà 
anciens  que  nous  avons  analysés  dans  Paris 
médical  au  moment  où  ils  ont  été  rendus. 

Ive  22  février  1913,  la  cinquième  chambre  de  la 
Cour  d’appel  de  Paris  avait  rendu  un  premier 
arrêt  dans  une  affaire  qui  rappelle  par  les  principes 
le  procès  Dujarrier  {Paris  médical,  5  avril  1913). 

Une  jeune  postière,  C...,  avait  la  plus  char¬ 
mante  des  figures,  mais  son  aspect  était  caché  par 
tm  système  pileux  exagérément  développé  ;  elle 
fut  livrée  à  la  radiothérapie  et  fut  horriblement 
brûlée.  Cinq  ans  après  l’opération,  la  figure  de  la 
malheureuse  jeune  fille  n’était  qu’tme  cicatrice 
douloureuse  et  d’un  aspect  beaucoup  plus  redou¬ 
table  que  la  barbe  dont  elle  avait  voulu  se  défaire. 

Mil®  c  _  avait  fait  un  procès  au  médecin  radio“ 
graphe  qui  l’avait  soignée. Tout  d’abord, l’instruc¬ 
tion  de  l’affaire  fut  soumise  au  Dr  Béclère,  qui 
estima  qu’aucune  faute  n’avait  été  commise  par 
le  médecin  ;  puis,  sur  appel,  la  demanderesse  fit 
valoir  qu’il  fallait  distinguer  dans  l’appréciation 
de  la  responsabilité  les  opérations  curatives  et  les 
opérations  esthétiques  ;  que  si  les  premières 
nécessitées  par  l’état  du  malade,  devaient  être 
faites  en  tout  état  de  cause  sans  même  qu’il  soit 


question  d’un  consentement  quelconque  du 
malade,  les  secondes  au  contraire,  qui  ne  sont 
justifiées  que  par  le  souci  de  la  beauté,  nécessitent 
que  le  chent  sache  à  quel  risque  ü  s’expose  ;  de 
telle  sorte  que,  pour  les  opérations  esthétiques,  le 
médecin  ne  peut  agir  que  sur  l’autorisation 
expresse  et  éclairée  du  client.  Or,  disait-elle,  la 
responsabilité  du  médecin  se  trouve  engagée  dès 
qu’il  n’a  pas  éclairé  le  malade  sur  la  gravité  de 
l’intervention,  dès  que  celui-ci  n’a  pas  librement 
consenti  à  en  courir  les  risques. 

Trois  nouveaux  experts  furent  désignés  qui 
conclurent  de  nouveau  aù  défaut  de  toute  faute, 
déclarant  que  le  D*^  D...  s’était  entouré  pour  le 
traitement  de  toutes  les  précautions  recomman¬ 
dées,  et  qu’aucune  imprudence  ne  pouvait  lui 
être  reprochée. 

Néanmoins,  la  cinquième  chambre  de  la  Cour 
condamna  le  médecin  en  déclarant  que  s  ’il  était  cons¬ 
tant  que  les  traitements  radiothérapiques  peuvent 
avoir  des  conséquences  graves  malgré  les  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses  et  l’habileté  du  niédecin 
traitant,  celui-ci  ne  doit  pas  y  recourir  quand  il 
s’agit  non  pas  d’un  mal  à  guérir,  mais  d’une 
vsimple  imperfection  physique  à  faire  disparaître 
ou  dissimuler,  et  la  Cour  pose  ce  principe  que 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  14  juin  1920. 

Sur  la  guérison  spontanée  des  pneumopathies  aiguës  de 
l’adulte.  —  M.  Etienne  Bernard  présente  un  malade 
complètement  guéri  depuis  dix-huit  mois  (plage  radio¬ 
graphique  normale)  d’un  ahcès  du  poumon  à  strepto¬ 
coques.  H  s’était  agi  d’une  suppuration  volumineuse 
s’accompagnant  d’un  état  général  sévère  avec  septicé¬ 
mie  et  apparition  de  quatre  abcès  métastatiques.  Malgré 
cette  gravité,  l’abcès  du  poumon  a  guéri  spontanément 
à  la  suite  de  vomiques  dont  la  première  est  apparue 
soixante-quinze  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Ce  délai  montre  combien,  dans  les  abcès  à  pyogènes 
(et  à  microbe  unique)  il  peut  y  avoir  intérêt  à  temporiser 
avant  de  recourir  à  des  thérapeutiques  actives. 

L’auteur  pense  que  le  pneumothorax  est  souvent 
contre-indiqué  (et  ce  fut  le  cas  chez  son  malade)  à  cause 
de  la  réaction  pleurale  de  voisinage  qui  risque  de  se  trans¬ 
former  en  pleurésie  purulente.  Il  aurait  envisagé  plus 
volontiers  une  pneumotomie  mais  seulement  après  que  la 
natura  medîcotnix  aurait  épuisé  toutes  ses  chances. 
C'est  pendant  cette  expectative  que  la  guérison  est 
survenue. 

Quant  à  la  vaccinothérapie,  on  est  dans  l’impossibilité 
d’affirmer  son  efficacité.  Agissant  vraisemblablement  au 
cours  des  infections  aiguës  ‘comme'  une  bactériothérapie 
non  spécifique,  comme  une  médication  de  choc,  il  vaut 
mieux,  selon  l’auteur,  renoncer  à  l’aléa  d’ime  telle  mé¬ 
thode  quand  il  s’agit  d’une  afiection  qui,  très  souvent, 
évolue  spontanément  vers  la  guérison,  comme  le  prouve 
cette  observation  et  comme  le  rappelaient  à  la  précé¬ 
dente  séance  le  professeur  Bezançon  et  ses  collaborateurs 

M.  LEMIErrE  a  suivi  depuis  1924  avec  M.  Léon-Kind- 
berg  une  malade  ayant  spontanément  guéri  d’un  abcès 
streptococcique  du  poumon.  La  guérison  s’est  maintenue 
jusqu’à  ce  jour. 

De  l’influence  de  la  vaccinothérapie  sur  les  épanche¬ 
ments  purulents  à  pyogène  des  plèvres.  —  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  F.  Bezançon,  Duchon,  CEeice,  Wahi,,  Ragu 
rapportent  12  observations  de  pleurésies  purulentes 
(5  à  streptocoques,  2  à  staphylocoques,  3  à  pneumocoquesS 
I  à  pueiunocoques  et  à  staphylocoques,  i  aseptique), 
traitées  parles  lysats- vaccins.  Ils  retiennent  surtout  parmi 
elles  9  observations  d’épanchements  contemporains  de 
graves  infections  pulmonaires,  chez  lesquelles  l’interven¬ 
tion  reste  toujours  un  facteur  de  haute  gravité.  L’inter¬ 
vention  de  la  vaccinothérapie  combinée  aux  ponctions 
évacuatrices  semble  intéressante  à  retenir  ;  elle  paraît 
'  déterminer  une  atténuation  de  l’élément  infectieux 
pleuro-pulmonaire,  et  refroidir  la  collection.  Non  seulel 
ment  la  température  a  tendance  à  fléchir,  mais  l’état 
général  s’améliore  rapidement,  les  -malades  sont  moins 
infectés.  De  plus,  on  observe  en  même  temps  des  modi¬ 
fications  importantes  dans  la  textiure  des  germes  de  la 
collection.  Les  affinités  tinctoriales  se  modifient,  les  cocci 
s’altèrent  autour  de  certains  d’entre  eux  on  voit  se  cons¬ 
tituer  un  aspect  capsulaire,  enfin  on  observe  tous  les 
aspects  de  désagrégation  microbienne,  depuis  le  coccus 
boursouflé  jusqu’au  coccus  réduit  à  l’état  de  poussière, 
ayant  perdu  sa  morphologie.  Certaines  capsules  de 
pneumocoques  parfois  sont  complètement  deshabitées. 


Parmi  ces  12  observations,  7  se  sont  résorbées  spon¬ 
tanément,  certaines  ne  laissant  parfois  aucun  reliquat 
pleural  visible. 

Trois  se  sont  évacuées  par  vomique  sans  entraîner  à  la 
suite  les  accidents  habituellement  redoutés. 

Deux  enfin  ont  été  opérées,  l’une  pour  pleurésie 
bloquée  à  streptocoques;  l’autre  était  une  pleurésie  de 
2  litres  de  pus  à  streptocoques  qui  s’était  reconstituée 
après  la  sortie  prématurée  de  l’hôpital.  'loutes  deux  ont 
été  cicatrisées  en  trois  semaines. 

Le  traitement  consiste  en  injections  journalières  de 
lysats  polyvalents  susceptibles  d’agir  sur  le  foyer  pul¬ 
monaire,  puis  de  lysat  correspondant  au  pathogène  de 
l’épanchement.  L’arrêt  des  injections  paraît  commandé 
par  l’assèchement  de  la  plèvre. 

A  remarquer  que  ces  résultats  ont  été  obtenus  sans 
l’intervention  de  réactions  de  choc. 

M.  GreneT  a  utilisé  le  lysat- vaccin  dans  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes.  Deux  cas  ont  guéri  sans  ponc¬ 
tion,  deux  autres  ont  guéri  après  ponction.  Dans  d’autres 
cas  la  lysat-vaccination  n’a  pas  empêché  la  vomique  ou 
même  l’évolution  fatale.  Mais  dans  l’ensemble  la  lysat- 
vaccination  a  eu  une  influence  favorable. 

M.  Bezançon  insiste  sur  l’intérêt  de  la  vaccination 
des  pleurésies  purulentes.  Il  pense  cependant  que  le 
traitement  chirurgical  garde  ses  indications, 

M.  P.  Emiee-Weh,  rappelle  que,  dès  1920,  il  guérit 
7  pleurésies  purulentes  sur  13  cas,  par  le  seül  traitement 
médical  et  les  ponctions. 

M.  Peandin  a  vu  plusieurs  pleurésies  purulentes  à 
pneumocoques  ou  même  à  streptocoques  guérir  sponta¬ 
nément  après  vomique.  Néanmoins  la  lysat-vaccination 
lui  a  donné,  avec  M.  Duchon,  des  résultats  remarquables, 
en  l’associant  aux  ponctions  avec  injection  d’air. 

M.  Mieian  considère  comme  justiciables  de  la  théra¬ 
peutique  médicale  d’autres  maladies  généralement  trai¬ 
tées  par  la  cloirurgie.  C’est  ainsi  qu’il  guérit  médicale¬ 
ment  les  anthrax  par  les  pulvérisations  et  la  chimiothé. 
rapie  phosphorique  sous  forme  de  galyl  intraveineux. 
Da  même  thérapeutique  guérit  le  furoncle  de  la  lèvre 
supérieure. 

Le  signe  du  biceps,  sa  valeur  sémiologique.  —  M.  Ror- 
QüiER  (du  Val-de-Grâce)  rappelle  la  valeur  du  signe  qu’il 
a  décrit  dans  le  diagnostic  des  contractmres. 

Etude  comparative  des  variations  du  chlore  et  du 
sodium  sanguins  dans'l’acldose  rénale.  —  MM. H.  Bénard, 
J.  LENormand  et  F. -P.  Merkeen  étudient  chez  une  dou¬ 
zaine  de  malades  les  variations  relatives  du  sodium  et 
du  chlore  sanguins  dans  leurs  rapports  avec  l’acidose 
rénale,  et  concluent  à  l’extrême  complexité  du  méca¬ 
nisme  du  déséquilibre  acido-basique  si  souvent  observé 
au  cours  des  affections  rénales. 

a.  'Li' association  de  l'hyperchloyémie  à  V hyponatrémie 
est  fréquemment  rencontrée  ;  si  certains  cas  s’accompa¬ 
gnent  d’uuebaisse  marpuée  de  la  réserve  alcaline  et  justi¬ 
fient  l’épithète  de  néphrite  «  acidotique  »,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  l’association  hyperchlorémie  et  hypo¬ 
natrémie  peut  marcher  de  pair  avec  ime  réserve  alcaline 
et  un  ÿH  normaux.  Habituellement  sèche,  elle  s’accom¬ 
pagne  cependant  assez  souvent  d’oedème. 

fc.  Inversement,  l’association  hypochlorémie  et  hyper¬ 
natrémie  est  loin  de  mériter  toujours  l’épithète  d’ «  alcq-» 
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lotique  »  ;  fait  d’appareuce  paradoxale,  c’est  dans  nue 
héplirite  avec  acidose  et  sans  oedème  que  les  auteurs  ont 
trouvé  de  la  façon  la  plus  manifeste  la  déficience  du  chlore 
associée  à  la  rétention  du  sodium. 

En  résumé,  au  cours  de  l’acidose  rénale,  avec  ou  sans 
œdème,  les  chiffres  de  chlore  et  de  sodium  peuvent  mon¬ 
trer  toutes  les  variations  relatives  possibles,  et  le  compor¬ 
tement  de  ces  deux  éléments  minéraux  ne  paraît  pas  pou¬ 
voir  expliquer  à  lui  seul  le  mécanisme  de  l’acidose  au 
cours  des  néphrites  :  il  faut  sans  doute  faire  intervenir 
d’autres  facteurs  de  perturbation  de  l’équilibre  acido- 
basique,  en  particulier  les  substances  oraniques  et  les 
protéines. 

Myélite  subaiguë  de  l’adulte.  Sérothérapie  très  tardive. 
Ses  résultats  et  les  limites  de  son  action.  —  M.  G.  Eïbbnne 
(de  Nancy).  —  Chez  un  malade  atteint  d’une  forme 
suhaiguë  évoluant  depuis  quatre  mois  par  bonds  successifs 
ascendants,  arrivé  à  un  état  de  quadriplégie  complète, 
le  sérum  antipoliomyélitique  de  l’Institut  Pasteur,  à  la 
dose  totale  de  720  centimètres  cubes  en  neuf  jours,  a  im¬ 
médiatement  enrayé  l’évolution  ;  a  récupéré  complète¬ 
ment  les  dégâts  massifs  causés  par  le  bond  récent  et  par 
un  bond  précédent  ancien  d’un  mois. 

Seule,  au  moment  où  le  malade  quitta  la  clinique, 
le  treizième  jour  après  le  début  du  traitement,  persistait 
l’impotence  du  membre  inférieur  droit,  le  premier  frappé, 
conditioimée  par  une  atrophie  musculaire  complète 
datant  de  quatre  mois.  Mais  la  récupération  était  totale 
cinq  mois  plus  tard. 

E’intérêt  de  cette  observation  est  de  compléter  les 
indications  apportées  par  celles  que  l’auteur  a  déjà  eu 
l’occasion  d’étudier. 

Elle  montre  le  sérum  antipoliomyélitique  actif  pen¬ 
dant  un  temps  variable  avec  la  vulnérabilité  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse,  pouvant  être  actif  parfois  pendant  un 
temps  très  prolongé. 

Cette  vulnérabilité  varie  d’abord  avec  la  virulence 
du  virus,  traduite  par  la  brutalité  de  l’évolution,  avec 
l’âge  du  malade,  la  cellule  nerveuse  de  l’adulte  parais¬ 
sant  définitivement  détruite  moins  rapidement  que  celle 
de  l’enfant. 

La  localisation  peut  être  aussi  une  cause  d’échec  fatal 
lorsque  les  centres  bulbaires  fondamentalement  vitaux 
sont  mis  hors  de  cause  avant  que  l'intervention  prüsse 
matériellement  être  effectuée. 

Enfin,  une  atrophie  musculaire  acquise  depuis  long¬ 
temps  ne  peut  évidemment  être  réparée  par  le  sérum 
que  dans  la  mesure  où  est  réparable  la  lésion  cellulaire. 

Un  cas  de  méningite  ourlienne  primitive  avec  aphasie 
et  hémiparésie  transitoires.  La  méningo- encéphalite  our- 
]ienne  primitive.  —  MM.  R.-J.  Weissenbach  et  G.  Bascu 
rapportent  l’observation  d’pn  homme  de  vingt-huit  ans 
'ndemne  de  syphilis  et  de  toute  tare,  qui  fut  pris  brus¬ 
quement  d’aphasie,  d’hémiparésie,  de  troubles  de  la  vue, 
de  céphalée  violente  ayant  précédé  de  trois  jours  l’appa¬ 
rition  d’ime  parotidite  ourliemie  double  typique,  ayant 
évolué  ultérieurement  sans  autre  complication.  Ils  rela¬ 
tent  les  difficultés  et  les  hésitations  du  diagnostic  au 
début  et  rapprochent  ce  fait  des  cas  de  méningite  our¬ 
lienne  primitive  déjà  décrits  par  Weissenbach.  Ils  pro¬ 
posent,  pour  désigner  ces  faits,  dans  lesquels  les  signes 
méningés  diffus  sont  discrets  et  les  signes  de  localisa¬ 


tion  nerveuse  an  premier  plan,  avant  toute  manifesta¬ 
tion  parotidienneouglandulaire,  le  terme  à^méningo-encé- 
phalite  ourlienne  primitive. 

M.  DE  Massary  n'a  jamais  vu  d’hémiplégie  avec 
aphasie  au  cours  des  méningites  ourliennes.  Ees  cas  rap¬ 
portés  sont  survenus  au  cours  de  méningite  à  polynu¬ 
cléaires,  de  sorte  que  l’origine  ourlienne  même  de  ces 
méningites  peut  être  discutée. 

M.  Weissenbach  rappelle  des  cas  publiés  de  ménin¬ 
gite  ourlienne  à  Isunphocjdes  avec  hémiplégie. 

M.  Caïhaea  fait  observer  qu’une  parotidite  double 
ne  .suffit  peut-être  pas  pour  affirmer  les  oreillons.  Il  rap¬ 
porte  par  ailleurs  rm  cas  de  méningite  ourlienne  avec 
polynucléaires  et  mastzellen  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

M.  APER'r  a  vu  un  zona  précéder  les  oreillons  de  deux 
ou  trois  jours. 

M.  Henri  Bénard  confirme  l’existence  de  la  ménin¬ 
gite  ourlienne  primitive. 

M.  Bezançon  a  vu  des  méningites  ourliennes  précéder 
les  oreillons  parotidiens. 

M.  Baudouin  demande  quel  délai  maximum  peut 
séparer  la  méningite  et  les  oreillons.  Il  a  observé  une 
malade  qui  eut  ime  tuméfaction  parotidienne  plusieurs 
semaines  après  le  début  des  phénorhènes  nerveux;  il 
ne  pense  pas  qu’il  se  soit  agi  d’oreillons. 

Ostéopérlostlte  syphilitique  de  l’humérus,  à  image 
radiographique  de  sarcome.  —  MM.  R.-J.  Weissenbach, 
P.  TruchoT  et  M?*°  D.  Ronget  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  présentant  une 
tuméfaction  ostéopériostée  douloureuse  de  la  rhotiié 
inférieure  de  l’humérus  droit,  qui  guérit  très  rapide¬ 
ment  sous  l'influence  du  traitement  antisyphilitique. 
E’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’absence  de 
signes  et  de  commémoratifs  valables  de  syphilis  acquise 
ou  héréditaire,  les  résultats  négatifs  des  réactions  de 
Bordet-Wassermann  et  de  Hecht  du  sang  et  l’image 
radiographique  des  lésions  osseuses,  qui  présentait  les 
caractères  de  l’ostéosarcome  et  non  ceux  qui  sont  habi¬ 
tuellement  notés  dans  les  ostéopériostites  syphilitiques. 

Syphilis  gastrique  (estomac  trlloculalre),  du  pancréas 
avec  rétro-péritonite,  et  des  artères  pulmonaires.  — 
MM.  G.  Caussade  et  G.  LEvEn.  —  Chez  une  femme  de 
cinquante-sept  ans,  syphilitique  avérée,  dont  l’affection 
gastrique  évoluait  depuis  dix-sept  ans  et  morte  d’héma- 
témèses,  les  auteurs  ont  trouvé  un  estomac  triloculaire 
dont  les  trois  poches  superposées  et  reliées  entre  elles 
par  des  canaux  relativement  étroits  et  mesurant  quel¬ 
ques  centimètres,  s’étageaient  depuis  le  diaphgrame 
jusque  dans  la  fosse  lUaque  gauche.  Les  deux  cavités 
inférieure  et  supérieure  étaient  assez  larges  la  moyenne 
était  petite  et  de  forme  ampullaire.  Parmi  les  symptômes 
observés,  les  uns  (régurgitations  acides,  douleurs  épi¬ 
gastriques  très  vives,  hématémèses)  sont  à  mettre  sur  le 
compte  de  l’affection  gastrique  ;  les  autres  (amaigris¬ 
sement  progressif  et  très  prononcé  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  malgré  une  alimentation  toujours  possible, 
diarrhée  fréquente  et  fétide,  glycosurie  :  20  grammes  en 
vingt-quatre  heures  dans  les  derniers  jours)  dépendent 
d’ime  lésion  étendue  du  pancréas.  En  effet,  à  l’autopsie, 
ces  deux  organes  étaient  altérés  et  il  y  avait  une  rétro- 
péritonite  assez  étendue  comprenant  la  partie  posté- 
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rieure  de  l’estomac,  le  lobe  gauche  du  foie  et  le  pancréas 
qui  était  réduit  de  volume  et  induré.  Les  parois  de  l’esto¬ 
mac  étalent  indurées  et  véritablement  cartonnées  en  cer. 
tains  segments.  L’hémorragie  mortelle  finale  était  due 
à  une  siniple  érosion  de  la  muqueuse  ;  pas  d’ulcération- 
La  preuve  de  la  nature  syphilitique  de  toutes  ces  lésions 
fut  donnée  par  une  artérite  (péri  et  mésartérite)  di  ssé 
minée  au  milieu  d’un  tissu  fibrillaire  très  fourni  ;  et  par 
la  coloration  faite  par  le  muci-carmin  de  Mayer,  il  ne  fu 
décelé  aucime  cellule  épithéliale  t3q)ique  ou  atypique. 
Les  auteurs  insistent  sur  les  quatre  faits  suivants  : 
1“  l’emprise  par  la  syphilis  de  l’estomac  et  du  pancréas 
à  la  fois,  alors  que  dans  des  observations  antérieures 
(P.  Carnot,  Harvier  et  Péron,  Le  Noir  et  G.  Paroy)  la 
linite  plastique  syphilitique  et  la  rétropéritonite,ne  sont 
pas  coexistantes  ;  z°  glycosurie  dépendant  certainement 
de  la  sclérose  du  pancréas  ;  3“  lésions  syphilitiques  des 
vaisseairs  de  l’estomac,  du  foie,  du  pancréas  et  même  du 
poumon  où,  là,  les  artères  présentent  des  encoches,  sortes 
de  petits  anévrysmes,  qui  peuvent  expliquer  les  hémo¬ 
ptysies  au  cours  de  la  syphilis  pulmonaire  même  à  son 
début  ;  40  il  faut  se  méfier  de  certaines  formes  de  Unité 
plastique  qui  ne  sont  pas  des  squirres. 

M.  Le  Nom  fait  observer  que  la  malade  de  M.  Caus- 
sade  n’avait  subi,  au  moment  de  la  contamination  syphi¬ 
litique,  qu’un  traitement  très  insuffisant. 

Névrite  motrice  post-vaoclnothéraplque.  —  MM.  G. 
Etienne  et  P.  GERBAuT  (Nancy).  —  Cas  de  névrite 
exclusivement  motrice,  à  invasion  lente,  localisée  aux 
membres  supérieurs  avec  paralysie,  atrophie  musculair(^ 
consécutive  à  une  vaccinothérapie  antistaphylococcique 
au  cours  d’une  broncho-pneumonie  extrêmement  grave. 

Les  auteurs  rapprochent  cette  observation  des  névrite.s 
post-sérothérapiques  qu’ils  ont  déjà  étudiées  et  surtout 
des  cellulo-névrites  et  des  myélites  consécutives  à  la 
vaccination  préventive,  telles  qu’il  en  a  été  observé  dans 
la  vaccination  antityphoïdique  ou  paratyphoïdique. 

Us  se  posent  la  question  de  savoir  si  ces  névrites  sont 
liées  à  l’action  des  corps  bacillaires  dans  leurs  éléments 
spécifiques,  dans  les  éléments  chimiques  banaux,  ou  par 
leurs  matières  protéiniques  banales. 

Myasthénie  bulbo-spinale,  traitée  par  un  extrait  de 
tuber  clnereum.  ^ —  M.  C.-I.  TJrECHIA  (de  Cluj). 

La  difficulté  de  concentration  psychique  dans  les 
sinusites.  —  M.  C.-I.  UrECHIA  (de  Cluj). 

Sur  le  métabolisme  basal  dans  la  chorée.  —  M.  C.-I. 
Parhon  et  Emiwe  CbrnautzEanu-Ornstein 

(de  Jassy)  ont  trouvé  le  métabolisme  de  base  augmenté 
dans  16  p.  100  des  cas.  En  général,  il  est  absolument 
normal. 

Mobilité  anormale  entre  la  face  et  le  crâne  (pseudo- 
articulation  oranlo-faclaie)  (Présentation  faite  à  la  séance 
du  7  juin  1929).  —  MM.  AndrE  LÉRI  et  Lucien  Lebourg 
présentent  xme  fillette  de  treize  ans  dont  la  face  est  fran¬ 
chement  mobile  sur  le  crâne.  En  appuyant  sur  l’un  ou 
l’autre  côté  du  maxillaire  supérieur,  on  déplace  angulai- 
remeht  l’axe  de  la  face  par  rapport  au  crâne.  En  soignant 
ses  dents,  on  vit  sa  mâchoire  supérieure  remuer  alors 
que  le  crâne  était  fixé  ;  le  dentiste  «  eut  le  vertige  ». 

Et.  Boetanski. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juin  1929. 

A  propos  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  — 
M.  MaThiëU,  répondant  à  M.  Lance,  estime  que  l’arthro¬ 
tomie  simple  réalise  dans  certains  cas  un  progrès 
sérieux  sur  les  procédés  extra-articulaires,  sans  être  plus 
dangereux. 

A  propos  du  couteau  à  haute  fréquence.  —  M.  ModrE 
a  essayé  par  lui-même  le  bistouri  électrique,  à  deux 
reprises,  d’abord  sur  un  évrysme  cirsoïde  de  la  main, 
puis  sur  un  cancer  cutané  de  la  région  cervicale  développé 
sur  radiodermite.  Dans  les  deux  cas  M.  Moure  a  été  très 
satisfait,  et  estime  que  ces  deux  interventions  auraient 
été  rigoureusement  impossibles  sans  bistouri  électrique. 

M.  Moure  estime  qu’on  peut  élergir  le  champ  d’utili¬ 
sation  de  l’électrosection,  et  l’utiliser  dans  les  ouvertures 
d’abcès  profonds,  l’ouverture  de  l’estomac  ou  les  sec¬ 
tions  intestinales. 

A  propos  des  sérum  à  bases  de  citrates.  —  M.  Cunéo 
ait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Normet  qui  obtient 
chez  le  chien  ime  véritable  résurrection  après  hémor¬ 
ragie  grave.  Il  y  a  là  une  méthode  intéressante  qui  ne 
peut  sans  doute  pas  suppléer  à  la  transfusion,  mais  peut 
permettre  de  gagner  quelques  heures. 

L’Intervention  en  deux  temps  en  chirurgie  biliaire.  — - 
M.  Cotte  (de  Lyon)  communique  un  travail  basé  sur 
6  observations  d’ictère  chronique  lithiasique  avec  fièvre 
bilio-septique.  Dans  tous  ces  cas  il  a  opéré  en  plusieurs 
temps,  perdant  une  seule  malade,  et  dans  des  conditions 
matérielles  qui  ne  permettent  pas  d’incriminer  l’opéra¬ 
tion.  Le  gros  intérêt  des  interventions  multiples  est  de 
permettre  ultérieurement  des  examens  radiographiques 
après  injection  de  lipiodol  permettant  ainsi  une  inter¬ 
vention  secondaire  précise. 

M.  Gosset  estime  qu’après  l’ouverture  du  cholédoque 
ilfauten  faire  systématiquement  et  minutieusement  l’exa¬ 
men.  L’intervention  eu  un  temps  lui  paraît  plus  bénigne, 
beaucoup  plus  simple  et  presque  toujours  possible. 

M.  DuvAi,  estime  également  qu’il  faut  tout  faire  pour 
intervenir  en  un  temps. 

M.  CuNÉo  croit  que  c’est  surtout  la  palpation  exté-- 
rieure  qui  permet  de  sentir  leS  calculs. 

M.  Gosset  est  entièrement  de  son  avis.  D  estime  qu’il 
faut  distinguer  deux  ordres  de  cas  : 

Les  angiocholites  avec  lithiase  cholédocienne  doivent 
se  drainer  par  le  cholédoque  ; 

Et  les  angiocholites  sans  lithiase  qu’il  faut  drainer 
systématiquement  par  cholécystostomie  simple. 

A  propos  du  traitement  des  ostéopérlostltes  d’origine 
dentaire.  —  M.  Brocq  pense  qu’il  faut  sérier  les  cas. 

Certains  auteurs  sont  d’avis  de  l’avulsion  toujours, 
d’autres  préfèrent  l’incision  directe  du  foyer  suppuré, 
les  deniiers  enfin  sont  éclectiques. 

Les  accidents  secondairesà  une  carie  banale  (à  l’excep¬ 
tion  de  la  dent  de  sagesse)  peuvent  être  graves,  moyens, 
ou  bénins.  Ilfaut  être  conservateur  dans  les  cas  bénins, 
conservateur  encore  le  plus  souvent  dans  les  cas  moyens  ; 
et  M.  Brocq  demeure  plutôt  partisan  de  l’incision  locale 
de  l’abcès.  Dans  les  cas  graves,  avulsion  d’abord  etincision 
complémentaire  si  besoin  est. 
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En  ce  qui  concerne  les  accidents  de  la  dent  de  sagesse, 
survenant  au  cours  de  son  évolution,  il  s’agit  le  plus 
souvent  de  péricoronarite.  Ea  résection  du  capuchon 
muqueux  constitue  le  premier  temps,  que  l’on  peut  com  - 
pléter  par  la  vaccination.  Dans  les  cas  graves,  on  prati¬ 
quera  l’ablation  de  la  dent  selon  la  Ijîchnique  précisée 
par  lui. 

HENRI  REDON. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  i^nn  1929. 

Les  modilications  leucocytaires  dans  la  démence 
précoce  après  Injections  massives  de  nuolélnate  de  soude. 

_ _  mm.  h.  CXAtTDE,  P.  SCHIEF  et  A.  DimodESCO  ont 

étudié  la  formule  leucocytaire  de  démentes  précoces 
traitées  par  le  nucléinate  de  soude  à  hautes  doses.  Ils 
ont  constaté  des  modifications  nettes  de  cette  formule, 
indiquant  une  rénovation  hématique  profonde  :  forte 
angmentatibn  des  polynucléaires  jeunes,  des  grands 
mononucléaires  et  des  éosinopliiles.  Ces  variations  sont 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  fièvre  et  caractéristiques 
d’un  choc  hémoclasique. 

En  contraste  avec  cette  perturbation  organique 
certaine,  on  ne  trouve  jias,  ou  fort  peu,  de  changements 
au  point  de  vue  psychique.  Le  mode  d’action  de  la 
pyrétothérapie  en  médecine  mentale  est  très  complexei 
Des  réactions  humorales  intenses  peuvent  n’entraîner 
aucune  modification  psychique  apparente.  Dans  la 
démence  précoce,  l’absence  de  parallélisme  entre  la 
réaction  générale  et  la  réaction  cérébrale  est  partlcidiè- 
rement  frappante. 

Vaccine  maligne  spontanée  du  lapin.  —  M.  S.  Nicolau 
et  Kopciowska  ont  isolé  et  identifié  rm  virus  vaccinal 
12  fois  sur  12  essais,  dans  l’organisme  des  lapins  morts 
pendant  l’épizootie  décrite  dans  la  note  précédentt 
9  fois  le  virus  se  trouvait  dans  le  cerveau,  1  fois  il  a  é  i 
isolé  d’une  orchite,  et  2  fois  d’une  papule  ou  d’une 
pustule  cutanée.  Les  auteurs  étudient  les  propriétés  de 
ce  virus  et  l'anatomie  pathologique  macroscopique  et, 
microscopique  des  animaux  succombés  à  la  maladie 
sp  ontanée. 

Il  existe  une  parfaite  identité  entre  les  souches  de 
virus  isoléesparNicolauetM^^Kopciowskade  la  maladie 
spontanée,  et  la  vaccine  (dermovaccine  de  génisse)  ;  les 
animaux  immunisés  par  inoculation  cutanée  de  dermo¬ 
vaccine  résistent  à  l’inoculation  sous-dure-mérienne  du 
,  virus  isolé.  De  même,  ce  dernier  germe  rend  les  lapins 
réfractaires  à  la  dermovaccine  déposée  sur  la  peau 
rasée  et  scarifiée  (des  animaux  touchés  par  l’infection 
spontanée  et  ayant  survécu  à  la  kérato-conjonctivite 
ou  au  coryza  vaccinal  montrent  une  immunité  cutanée 
complète  vis-à-vis  du  virus  dermo-vacciual).  Certains 
lapins  n’ayant  jamais  montré  des  symptômes  visibles 
d’infection  spontanée  après  un  séjour  de  quelques 
semaines  dans  le  local  infecté,  présentent  une  immunité 
cutanée  totale  vis-à-vis  du  virus  dermo- vaccinal.  Il  s’agie 
probablement  de  lapins  ayant  subi  une  injection  occi  Ite, 
vraie  maladie  inapparenle,  qui  leur  a  cependant  conféré 
'immunité. 


Répétition,  avec  un  liquide  inerte,  d’une  réaotlon  oardio- 
vasculaire  provoquée  antérieurement  par  un  liquide 
hypertenseur.  Rétention  du  principe  actif  dans  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires.  — -  M.  H.  BusquET  provoque  chez  un 
chien  plusieurs  réactions  hypertensives  par  injection 
intraveineuse  d'adrénaline  ou  de  principe  vaso-constric¬ 
teur  du  genêt.  Ce  chien  peut  réagir  à  l'injection  d’un 
liquide  inerte  par  ime  hypertension  artérielle  considé¬ 
rable.  Cette  répétition  de  l'effet  initial  s’explique  de  la 
manière  suivante  :  après  Linjectiou  de  la  substance 
vaso-constrictive,  celle-ci  reste  partiellement  dans  la 
circulation  pulmonaire  où  il  est,  d’ailleurs,  possible  de 
la  déceler  par  une  technique  appropriée.  L’injection 
ultérieure  de  liquide  inerte  mobilise  le  principe  vaso- 
constricteur  eu  stagnation  dans  le  poumon  et  une  réac¬ 
tion  hypertensive  nouvelle  se  manifeste.  La  rétention 
partielle  du  liquide  hypertenseur  est  probablement 
provoquée  par  les  oedèmes  localisés  que  le  genêt  et 
l’adrénaline  font  apparaître  dans  les  poumons. 

Sur  les  propriétés  antigènes  et  immunisantes  des  voiles 
jeunes  de  cultures  de  B.  C.G.  —  MM.  A.  BoquëT,  L.  Nègre 
et  J.  VartiS,  dans  une  note  précédente,  ayant  montré 
que  les  bacilles  tuberculeux  dans  les  quatre  premiers 
jours  de  leur  développement  se  caractérisent  par  une 
acido-résistance  et  une  virulence  moindres  que  celles  des 
bacilles  plus  âgés  et  par  un  pouvoir  antigène  plus  élevé, 
étudient  le  pouvoir  immunisant  des  voiles  jeunes  compa¬ 
rativement  avec  celui  des  cultures  âgées. 

Il  ressort  de  leurs  expériences  que  les  cultures  jeunes 
de  bacillés  tuberculeux  stérilisées  par  chauffage  ne  pos¬ 
sèdent  aucun  pouvoir  immunisant. 

Par  contre,  les  .voiles  jeunes  de  B. C.G.  confèrent  au 
lapin  une  résistance  aux  infections  d’épreuve  beaucoup 
plus  marquée  que  celle  qu’on  obtient  habituellement 
par  l’injection  de  cultures  âgées  de  trente  jours. 

Sur  l'herpès  expérimental  du  cobaye.  —  MM.  P.  TEIS- 
SIER,  P.  Gastinee,  J.  REIEEV.  —  L’inoculation  du 
cobaye  par  diverses  voies  (cutanée,  cornéenne,  cérébrale, 
surrénale)  amène  à  recormaître  dans  le  neurotropisme 
des  souches  herpétiques  des  différences  que  l’extrême 
sensibilité  du  névraxe  du  lapin  à  leur  égard'  ne  permet 
pas  aisément  de  distinguer.  Consécutivement  à  une 
éruption  herpétique  sur  la  peau,  le  cobaye  acquiert  une 
immunité  du  tégument  à  laquelle  ne  participe  qu’irrégu- 
lièrement  la  cornée.  D’autre  part,  une  kératite  antérieure 
peut  assurer  l’état  réfractaire  du  revêtement  cutané. 
L'insertion  du  virus  dans  un  organe  qui  ne  permet  pas 
sa  végétabilité  n’immunise  pas  l’animal.  L’immunité 
du  cobaye  ne  s’accompagne  d’aucun  pouvoir  virulicide 
du  sérum  [in  vitro),  de  la  peau  ou  du  névraxe,  alors 
même  que  les  animaux  ont  reçu  des  inoculations  intra¬ 
cérébrales  en  série.  Cette  absence  d’anticorps  neutralisant 
dans  le  système  nerveux,  opposée  à  leur  présence  chez 
ée  lapin  immun,  est  sans  doute  expliquée  par  le  faible 
degré  de  végétabilité  des  virus  étudiés  dans  le  névraxe 
du  cobaye,  ce  que  prouvent  d’ailleurs  la  rareté  de  l'ence- 
phalite  et  le  caractère  habituellement  inapparent  de 
'atteinte  des  centres. 
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REVUE  DES  CONGRES 

LES  RÉUNIONS  MÉDICALES  cise  traita  avec  un  tact  très  sûr  les  proMèmes  si  impor- 

ET  PHARMACEUTIQUES  FRANCO”BELGES(')  tants  delà  sérotliérapie  antidiphtérique  moderne.  Le  pré- 
Lille,  14  el  15  avril  1929.  l’auditoire  ne  lui  ménagèrent  pas  leurs  applau¬ 

dissements. 


Les  Kéiuiioiis  médicales  et  pharmaceutiques  franco- 
belges  organisées  par  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille  (État)  ont  eu  lieu  les  14  et  15  avril  1929, 
d’accord  avec  le  service  de  Santé  de  l’armée,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Surmont  et  le  haut  patronage 
des  autorités  civiles,  universitaires  et  militaires  de  Lille 
et  en  coïncidence  avec  la  Foire  commerciale  de  Lille. 

Jotwnée  du  dimanche  14  avril.  —  Cette  journée  débuta 
par  une  démonstration  de  médecine  militaire,  faite  par 
M.  le  médecin  commandant  Vandeuve  au  dépôt  de  maté¬ 
riel  du  boulevard  Louis  XIV.  Ou  put  y  admirer,  sur  le 
terrain,  la  belle  ordonnance  des  postes  de  secours  (régi¬ 
mentaire  et  divisionnaire)  et  des  dispositifs  d’appareil¬ 
lage  des  fractures  dans  les  formations  sanitaires  de 

La  séance  inaugurale  proprement  dite  eut  lieu  à 
1 1  heures.  M.  le  professeur  Surmont  présidait,  entouré  de 
M.  le  professeur  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
le  professexu:  Malaquin,  conseiller  municipal,  représen¬ 
tant  le  maire  deîLiUe,le  médecin  colonel  Dupuich,  repré¬ 
sentant  le  directeur  du  Service  de  santé,  et  de  nom' 
breuses  personnalités.  M.  le  Préfet  du  Nord  et  M.  le  Rec¬ 
teur  de  r  Université  de  Lille,  retenus  par  l’inauguration 
du  monument  à  l’abbé  Lemire  à  Hazebrouck,  s’étaient 
excusés. 

M.  le  professeur  Surmout  ouvrit  la  séance. 

Fuis,  M.  le  professeur  Dubois,  au  nom  de  la  Faculté  de 
médecine  dont  il  est  le  doyen,  montra  combien  !  e/  corps 
enseignant  s’intéresse  à  ces  réunions  qui  sont  sou  éma¬ 
nation  directe  et  combien  il  importe  que  toute  la  Faculté 
collabore  à  leur  assurer  mi  brillant  avenir. 

M.  le  professeur  Surmont  présente  ensuite  aux  audi¬ 
teurs  M.  le  professeur  Lemaire  (de  Louvain)  qui  com¬ 
mence  la  série  des  conférences  par  une  leçon  sur  V Anes¬ 
thésie  sous-cutanée  dans  les  viscéralgies. 

M.  le  professeur  Lemaire  expose  ces  différents  points 
avec  un  réel  talent  d’orateur,  sur  un  ton  d’aillexns  fami- 
lièr  et  modeste,  qui  n’en  fit  que  plus  remarquer  la  rigueur 
et  l’abondance  de  la  documentation,  a,insi  que  les  qua¬ 
lités  à  la  fois  d’intuition  et  de  critique  du  conférencier, 
vivement  remercié  au  nom  de  tous  par  M.  le  professeur 
Surmont. 

L’après-midi,  M.  le  professeur  Debeyre  expose  le  Code 
social  de  l’éducation  physique. 

On  peut  se  rendre  compte  —  quoique  imparfaitement  — 
par  la  lecture  que  M.  le  professeur  Debeyre  a  réussi,  par 
l’agrément  de  son  verbe  fleuri,  àanimer  un  sujet  a  priori 
fort  austère.  Ce  dont  M.  le  professeiu  Smmont  le  com¬ 
plimenta,  montrant  comment  «  sous  le  savant  ou  décou¬ 
vrait  un  poète  ». 

Puis  M.  le  professeur  Minet  prit  la  parole  sm  les 
Diphtéries  larvées,  latentes  et  associées  et  les  diphtéries  séro- 
résistantes. 

m:.  le  professeur  Minet  sut  aborder  avec  un  esprit  rigou¬ 
reusement  scientifique  l’étude  si  délicate  de  l’évolution 
actuelle  d'une  si  vieille  maladie.  Sa  parole  souple  et  pré- 

(t)  Compte  rendu  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française. 


A  18  h.  30  eut  lieu  la  réunion  de  l’Association  des  an¬ 
ciens  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  el  de  pharmacie  de 
Lille,  association  créée  lors  des  dernières  réunions  franco- 
belges  en  1927. 

Le  soir,  dans  la  salle  des  fêtes  de  la  Foire  commerciale, 
un  dîner  réunit  une  centaine  de  médecins  assistant  aux 

A  la  table  d’honneur  se  trouvaient  autour  de  M.  le 
professeur  Surmont,  qui  présidait  :  MM.  Leroy,  secré¬ 
taire  général  de  la  Préfecture  de  Lille,  représentant  M.  le 
Préfet  du  Nord  ;  Ronceau,  conseiller  municipal,  repré¬ 
sentant  M.  le  Maire  de  Lille;  Châtelet  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  ;  Delepoulle,  président  de  la  Poire  commerciale  ; 
Lemaire,  professeur  à  la  P'aculté  de  Louvain  ;  Dubois, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Bué,  Debeyre,  Minet, 
Duhot  et  Bertin,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  ;  Loreys,  Vandeuve  et  Howenforder,  du  Service  de 
santé  militaire  ;  Bazelis,  conseiller  pharmaceutique  de  la 
Foire  commerciale,  etc.,  etc. 

Au  dessert,  M.  le  professeur  Surmont  salua  les  person¬ 
nalités  présentes  par  un  toast  : 

M.  le  professeur  Lemaire  (de  Louvain)  prit  ensuite  la 
parole,  et  exalta  en  termes  élevés  la  fraternité  latine  des 
peuples  français  et  belge.  Une  ovation  enthousiaste  lui 
montra  que  ses  paroles  avaient  été  droit  au  cœur  des  assis- 

M.  Ronceau,  au  nom  de  la  municipalité  lilloise,  dit  tout 
l’intérêt  que  cette  assemblée  porte  aux  questions  d’hy¬ 
giène  sociale  et  combien  par  conséquent  la  ville  est 
heureuse  de  favoriser  les  réunions  franco-belges. 

,  M.  le  recteur  Châtelet  exprima  sa  satisfaction  de  voir 
les  médecins  praticiens  réapprendre  le  chemin  de  l’Alma 
Mater  pour  assister  à  ces  conférences  deperf ectionnemenx. 
Il  entretint  l’assistance deses  projets  de  cité  universitaire 
et  insista  sur  les  avantages  qui  résultent  d’une  culture 
générale  obtenue  par  la  fréquentation  journalière  d’étu¬ 
diants  des  diverses  facultés  d’une  même  umversité. 

Enfin,  -M.  le  secrétaire  général  -  Leroy,  au  nom  de 
M.  Langeron,  préfet  du  Nord,  se  réjouit  de  cette  journée 
d’amiüé  franco-belge  et  célébra  les  heureux  rapports  qu- 
se  nouent  par-dessus  la  frontière  entre  les  médecins  des 
deux  pays.  Son  toast,  simple  et  sans  solennité,  fut  vive¬ 
ment  applaudi. 

Journée  du  lundi  15  avril.  —  Dès  8  h.  30  du  matin,  les 
conférences  cliniques  commencent  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur  par  une  leçon  très  applaudie  de  M.  le  professeur 
Carrière  sur  les  Cavernes  tuberculeuses  muettes. 

M.  le  professeur  Bué  entretint  une  nombreuse  assis¬ 
tance  d’un  sujet  complexe  de  pratique  obstétricale 
d'une  importance  capitale  que  son  magistral  exposé 
rendit  parfaitement  clair  dans  l’esprit  deses  auditeurs  : 
l’Interruption  de  la  grossesse. 

Enfin,  M.  le  professeur  agrégé  Lavier,  avec  l’autorité 
qui  s’attache  à  sa  personnalité  en  matière  de  parasitof 

logie,  fit  dans  le  service  de  gastro-entérologie  une  remar¬ 
quable  démonstration  pratique  de  coprologie  clinique 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


l’eadant  ce  temps,  à  la  Faculté,  des  démonstrations 
avaient  lieu  pour  les  pharmaciens  dans  les  laboratoires. 


h’après-midl,  à  14  h.  30,  les  médecins  se  trouvent  nom¬ 
breux  à  la  Poire  commerciale,  aimablement  reçus  par 
M.  Bouchery,  secrétaire  général  de  la  Poire  commerciale. 
En  vidant  une  coupe  de  champagne  M.  Bouchery  nous 
dit  ses  regrets  de  n’avoir  pas  (par  suite  du  manque  de 
place)  une  importante  exposition  de  matériel  médico- 
pharmaceutique  à  la  Foire.  E'an  prochain,  cette  lacune 
sera  comblée,  et  ou  peut  envisager  dès  à  présent  de 
grandes  manifestations  intéressant  l’art  médical.  M.  le 
professeur  Vanverts  remercie  M.  Bouchery  de  sou  accueil 


en  termes  choisis,  puis  les  médecins  et  pharmaciens  se 
■  répandent  dans  la  Poire  pour  admirer  les  stands  dont  cer¬ 
tains  ^  le  stand  automobile  en  particulier  —  présentent 
pour  eux  une  valeur  vraiment  professionnelle. 

A  16  h.  30  les  assistants  se  retrouvent  à  la  salle  des 
fêtes  pour  entendre  la  conférence  de  M.  le  professeur 
Vanverts  sur  Us  Assurances  sociales. 

E’immense  autorité  de  M.  le  professeur  Vanverts  sur 
cette  question  complexe  et  délicate  fit  de  son  exposé  à  la 
fols  impartial  et  conciliant  un  puissant  réconfort  pour 
les  médecins  et  pharmaciens  présents  qui  purent  cons¬ 
tater  que  de  courageuses  bonnes  volontés  veillent  atten¬ 
tivement  à  faire  respecter  leurs  intérêts  matériels  et  sur¬ 
tout  moraux,  d'ailleurs  absolument  confondus  avec  ceux 
de  la  société  tout  entière.  1 


NOUVELLES 


VIII“  Congrès  International  de  chirurgie.  —  Du  22  au 
25  juillet  prochain  aura  lieu  à  Varsovie,  sous  le  haut  pa,tro- 
nage  de  M.  Ignacy  Moscicki,  président  de  la  République 
polonaise,  et  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Hart¬ 
mann,  dans  les  locaux  du  Palais  du  Conseil,  le  VIII®  Con¬ 
grès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie. 

Des  questions  portées  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès 
sont  les  suivantes  : 

ir®  question  :  Embolie  post-opératoire  (Causes  et 
mécanisme).  Rapporteurs  :  MM.  Chiasserini  (Rome), 
Forgue  (Montpellier),  Govaerts  (Bruxelles),  Matas  (New- 
Orléans),  Rltter  (Zurich). 

2®  question  :  Résection  de  l’estomac.-  Rapporteins  : 
MM.  Bartrina  (Barcelone),  Baldo  Rossi  et  Scalone  (Milan), 
Dardennois  (Paris),  Ribas-Ribas  (Barcelone),  Shoemaker 
(Da  Haye),  Puig  Sureda  (Barcelone). 

3®  question  ;  Maladie  de  Basedow.  Rapporteurs  : 
MM.  Bérard  (Lyon),  Crile  (Cleveland),  Noguchi  (Beppu, 
Japon),  TroeU  (Stockholm). 

4®  question  :  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche.  Rap¬ 
porteurs  ;  MM.  Ashhurst  (Philadelphie),  Hybbinette 
(Stocktolm),  Mathieu  (Paris),  Putti  (Bologne). 

Des  résumés  de  tous  ces  rapports,  dans  les  cinq  langues 
officielles,  seront  remis  à  Varsovie  aux  membres  qui  assis¬ 
teront  au  Congrès. 

Des  personnes  devant  assister  au  Congrès,  qui  ne  sont 
pas  encore  en  possession  de  leur  carte  de  membre,  sont 
priées  de  la  réclamer  sans  retard,  cette  carte  étant  indis¬ 
pensable  pour  obtenir  les  réductions  accordées  par  diffé¬ 
rents  pays  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer  (Belgique, 
France,  ItaEe,  Pologne,  Portugal,  Romnanie,  Yougo- 

A  l’assemblée  générale  qui  aura  lien  le  mercredi  24  juil¬ 
let,  à  10  heures,  pourront  seuls  assister  les  membres  de 
la  Société,  tandis  que  les  séances  scienfitiques  sont  pu¬ 
bliques. 

.Ne  pas  oublier  de  se  munir  de  passeports  et  de  se  faire 
réserver  un  logement  à  Varsovie,  de  préférence  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l'Office  belge  de  navigation,  29,  boulevard 
Adolphe-Max,  Bruxejles,  l’Exposition  de  Poznan  devant 
rendre  cette  question  très  difficile  si  on  ne  s’y  prend  à 
temps. 

Ordre  du  jour  du  Congrès.  — Dimanche  21  juillet.  — 
A  2  T  h.  :  Soirée  de  prise  de  contact  avec  les  congres¬ 
sistes,  à  l’Hôtel  de  l’Europe. 


Lundi  22  juillet.  —  A  8  h.  30  :  Réunion  du  Comité  in¬ 
ternational  au  Palais  du  Conseil.  — A  10  h.  :  Séance  inau¬ 
gurale  du  Congrès  dans  la  grande  salle  du  Palais  du 
Conseil,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  président 
de  la  République.  Discours  de  M.  le  Premier,  Kazimierz 
Bartel.  Discoms  de  M.  le  président  de  la  Ville  de  Var¬ 
sovie,  Ing.  Zygmimt  Slominski.  Discours  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jean  Verhoogen,  faisant  fonction  de  président  du 
Comité  international.  Rapport  de  M.  le  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  société.  M.  D-  Mayer.  Discours  de  M.  le  président 
du  Congrès,  professeur  H.  Hartmann.  Hommage  au  sol¬ 
dat  inconnu.  —  De  14  h.  30  à  16  h.  30  :  Séance  scienti¬ 
fique  au  Palais  du  Conseil  (P®  question).  ■ —  A  17  h.  :  'Phé 
offert  par  M.  le  président  de  la  République  au  Château 
Royal.  —  A  20  h.  :  Réception  offerte  par  M.  le  président 
du  Congrès,  le  professeur  Hartmann,  au  Palais  du  Conseil. 

Mardi  23  juillet.  —  De  8  à  10  h.  :  Séances  opératoires, 
visite  des  hôpitaux.  — De  10  à  13  h.  :  Séance  scientifique 
(2®  question).  —  De  14  h.  30  à  16  h.  30  :  Séance  scienti¬ 
fique  (3®  question).  —  A  17  h,  :  Excmsion  à  Wilamow  ou 
Dazienki.  —  A  21  h.  :  Réception  offerte  par  M.  le  Premier, 
au  Palais  du  Conseil. 

Mercredi  24  juillet.  ■ —  De  8  à  10  h.  :  Séances  opéra¬ 
toires,  visites.  —  De  10  à  12  h.  30  :  Assemblée  générale. 

—  De  14  h.  30  à  17  h.  :  Séance  scientifique  (4®  question). 

—  A  21  h.  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville,  oft'erte’par 
M.  le  Président  de  la  Ville  de  Varsovie. 

Jeudi  25  juillet.  ■ —  De  8  à  13  h.  ;  Discussions  des  ques¬ 
tions  dont  l’ordre  du  jour  n’aura  pas  été  épuisé.  —  À.  • 
15  h.  :  Exclusions.  —  A  19  h.  :  Banquet  de  clôture. 

Excursion  officiedue  du  Congrès  (prix  :  no  dollars) 

• —  26  juillet.  —  Départ  à  o  h.  —  Arrivée  à  Poznan  à 
7  h.  30.  Petit  déjeimer.  Visite  de  la  -ville  :  l’Hôtql  de  Ville, 
l’ancien  Palais  Royal,  la  cathédrale.  Déjeuner  Vers  13  h. 
Musée  de  la  grande  Pologne,  l’église  paroissiale.  Dîner 
vers  20  h.  —  Clinique  de  l’Université  de  Poznan.  Séance 
opératoire  par  le  professeur  J  urasz  (chirurgie  plastique  et 
opérations  abdominales).  —  Clinique  de  l’Université  de 
Poznan.  Séance  opératoire  par  le  professeur  Wierze- 
jewski  (opération  des  os). 

27  juillet.  —  Exposition  nationale.  Départ  de  Poznan 
vers  22  h.  —  Clinique  de  l’Université  de  Poznan.  Séance 
opératoire  par  le  professeur  Jurazs  (chirurgie  plastique  et 
opérations  abdominales).  —  Clinique  de  l’Université  de 
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Poznan.  Séance  opératoire  parle  professeur  Wierzeiewski 
(opérations  des  os). 

2S  juillet.  —  Cracovie.  Petit  déjeuner.  Visite  de  la 
ville  ;  musée  national,  musée  Czapski,  déjeuner.  Musée 
Czartoryski.  Soirée  libre.  Dîner  à  20  h.. 

29  juillet.  —  Cracovie.  Petit  déjeuner.  Visite  de  la  ville  ; 
Château  de  Wawel.  Déjeuner.  —  Clinique  de  chirurgie  de 
l'Université  de  Cracovie.  Séance  opératoire  par  le  pro¬ 
fesseur  Rutkowski.  — ■  Excursion  à  Wieliczka,  retour  vers 
19  h..  Dîner  à  20  h.  Départ  de  Cracovie  vers  24  h.'  pour 
Zakopane. 

30  juillet.  —  Zakopane.  Arrivée  vers  8  h.  Petit  déjeuner. 
Musée  Tatrzanskie.  Excursion  pour  Morskie  Oko.  Déjeu¬ 
ner.  Retour  de  Morskie  Oko  pour  dîner  à  Zakopane. 
Départ  vers  23  h. 

31  juillet.  —  Ewow.  Arrivée  vers  12  h.  40.  Petit  déjeuner 
en  route.  Visite  de  la  ville  :  cathédrale  arménieime. 
Déjeimer.  Panorama  de  Raclawcie.  Galerie  nationale. 
Dîner.  Clinique  de  l’Université  de  Lwow.  Séance  opéra¬ 
toire  par  le  professeur  Schramm  (opérations  abdominales, 
chirurgie  des  extrémités).  —  Clinique  de  l’Université  de 
Ewow.  Séance  opératoire  par  le  i^rofesseur  O.strow.ski. 
Départ  pour  Varsovie. 

,  D’autre  part,  des  excursions  de  plus  courtes  durées 
(deux,  trois  ou  quatre  jours)  sont  prévues  ainsi  que  des 
parties  de  chasse  ou  de  pêche  — ■  ces  dernières  par  groupe 
de  quatre  à  cinq  congressistes. 

Ceux  d’entre  eux  qui  chasseront  n’auront  be.soin  de  se 
munir  d’aucune  arme.  Seuls  les  amateurs  de  pêche  (sau¬ 
mon  et  truite)  sont  priés  de  se  munir  de  leurs  engins  de 
pêche. 

XX®  Congrès  français  de  médecine,  Montpellier,  15  oc¬ 
tobre  au  19  octobre  1929),  —  Bureau  du  Coxgkè-s  et 
COMITÉ  d’organisation.  —  D"'  Vedel,  président,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  ;  D^  Vires,  D''  Eeenhardt,  vice-présidents, 
professeurs  à  la  Faculté;  D''  Rimbaud,  secrétaire  général, 
professeur  à  la  Faculté  ;  Dr  Carrieii,  trésorier,  professeur 
à  la  Faculté  ;  D'  Boulet,  secrétaire  général  adjoint,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  ;  Dr  P.  Delmas,  Dr  G.  Giraud, 
professeurs  à  la  Faculté  ;  D"'  J,  Desfour,  pré.sident  du 
Syndicat  médical  de  Mouipellier. 

Programme  .scientikique.  —  Mardi  15  octobre.'' — 
A  10  h.  30  à  la  salle  des  fêtes  de  l’Université  :  séance  d’ou¬ 
verture.  —  A  14  h,  30  à  la  Faculté  de  médecine  :  exposé 
et  discussion  des  rapports  ;  communications. 

Mercredi  16  et  jeudi  17  octobre.  —  A  9  h.  et  à  14  h.  à  la 
Faculté  de  médecine  :  exposé  et  discussion  des  rapports  ; 
communications . 

Rapports.  ■ —  I.  Etiologie,  pathogénie  et  physiologie 
pathologique  de  la  scarlatine.  — ■  Rapporteurs  ;  MM.  Can- 
tacuzène  (Bucarest)  ;  F.  ïeissier  et  Coste  (Paris)  ;  Saoqué- 
pée  et  Eiégeois  (Paris). 

II.  L'hypotension  artérielle.  — ■  Rapporteurs  :  MM.  Eiau 
et  Blondel  (Paris)  ;  A.  Dumas  (Lyon)  ;  G.  Giraud  (Mont¬ 
pellier). 

III.  Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  Rap¬ 
porteurs  ;  MM.  E.  Hédou  et  Jeanbrau  (Montpellier)  ; 
Lambin  (Louvain)  ;  J.  Caries  (Bordeaux). 

Programme  des  pètes  ex  réceptions.  ~  Mardi 
15  octobre.  —  A  21  h.  :  Soirée  offerte  par  le  président  du 
Congrès  à  la  Faculté  de  médecine. 

Mercredi  i6  octobre.  — A  21  h.  :  Soirée  théâtrale  offerte 
aux  Congressistes. 


Jeudi  17  octobre.  — ■  A  ii  h.  :  Inauguration  du  monu¬ 
ment  élevé  à  la  mémoire  du  professeur  Grasset.  —  A 
19  h.  30  :  Banquet  par  souscription  pour  les  membres  du 
Congrès. 

Comité  des  dames.  — ■  Un  comité  de  dames  s’occupera 
de  la  réception  des  familles  des  Congressistes  pendant  la 
durée  du  Congrès  et  organisera  la  visite  de  la  ville  et  des 
promenades  dans  les  environs. 

Program-me  des  excursions.  —  Vendredi  18  ei  samedi 
19  octobre.  —  Des  excursions  seront  organisées  pour  per¬ 
mettre  aux  Congressistes  de  visiter  la  région. 

Première  excursion  (une  journée)  :  Nîmes,  le  Pont-du- 
Gard,  Aigues-Mortes. 

Deuxième  excursion  (une  journée)  :  Ganges  (visite 
d’une  manufacture  de  bonneterie  de  soie),  les  Gorges  de  la 
Vis,  le  Cirque  de  Nâvacelles,  le  Plateau  du  Larzac. 

Troisième  excursion  (deux  journées)  :  Le  massif  de 
l’Aigoual,  l’Aven  Armand,  Florac,  les  Gorges  du  Tarn. 

Renseignements  généraux  sur  d’organisation  pu 
Congrès.  — ■  I.  Membres  du  Congrès.  —  A.  Membres 
adhérents.  —  Les  membres  adhérents  du  Congrès  com¬ 
prennent  :  i®  de  droit  les  membres  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  ;  2®  sous  réserve  d’accepta¬ 
tion  par  le  bureau  du  présent  Congrès,  les  médecins  et 
les  savants  de  toute  nationalité  et  les  personnes  s’inté¬ 
ressant  à  l’évolution  des  sciences  médicales. 

Tous  les  membres  adhérents  prcimet  part,  au  même 
titre,  aux  travaux  du  Congrès  et  en  reçoivent  les  publica- 

Les  membres  -  permanents  de  l’Association  possèdent 
seuls  le  droit  de  vote  et  sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses 
fonctions, 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  est  fixée  à 

B.  Membres  associés  du  Congrès.  —  Les  internes  ou 
e.xtemes  des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecine,  les 
membres  non  médecins  de  la  famille  des  sociétaires  ou  des 
adhérents  peuvent  être  admis  comme  membres  associés 
du  Congrès. 

Les  membres  associés  ont  droit  à  tous  les  avantages  du 
Congrès,  exception  faite  des  publications  et  des  facilités 
de  transport  sur  les  chemins  de  fer. 

La  cotisation  pour  les  membres  associés  est  fixée  à 
30  francs. 

II.  Facilités  de  transport  sur  les  chemins  de  jer  français, 
—  Les  membres  adhérents  du  Congrès  bénéficieront,  de 
la  part  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  français,  de 
l’avantage  suivant  :  ils  paieront  le  tarif  plein  à  l’aller, 
mais  auront  la  gratuité  du  voyage  de  retour  de  Montpel¬ 
lier  à  la  gare  d’ofi  ils  seront  partis  pour  se  rendre  au  Con¬ 
grès,  ou  jusqu’à  la  gare  frontière  s’ils  viennent  de  l’étran¬ 
ger.  La  validité  de  ces  billets  s’étendra  du  12  au  24  oc¬ 
tobre.  Cet  avantage  n’est  pas  accordé  aux  membres  asso- 

III.  Facilités  de  transport  sur  les  bateaux  de  diverses 
Compagnies.  —  Des  réductions  seront  accordées  par 
diverses  Compagnies  de  navigation,  et  en  particulier  par 
la  Compagnie  générale  transatlantique  pour  ses  lignes  de 
la  Méditerranée  et  du  Maroc,  par  la  Compagnie  française 
de  navigation  C)q)rien  Fabre,  la  Compagnie  de  naviga¬ 
tion  Paquet,  les  Chargeurs  Réunis,  les  Messageries  mari» 

Des  renseignements  plus  précis  sur  les  démarches  à  faire 
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pour  obtenir  ces  facilités  de  transport  seront  donnés  sur 
leurdemande  aux  membres  adhérents  après  leur  iuscrlp- 

IV.  Paiement  des  cotisations  et  yenseignements .  —  Les 
bulletins  d’adhésion,  accompagnés  du  montant  de  la  coti¬ 
sation  {membres  adhérents  6o  fr.,  membres  associés 
30  fr.),  doivent  être  adressés  le  plus  tôt  possible  à  M.  le 
professeur  Carrieu,  trésorier,  5  bis,  rue  dè  la  Merci,  Mont¬ 
pellier,  chèques  postaux  Montpellier  100-14. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Rimbaud,  secrétaire  général  i,  rue  Levât,  MontpeUier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 24  Juin.  — 
M.  Henri  Desoii,i,e-Meri,hes,  Modiflcations  de  quel¬ 
ques  éléments  minéraux  du  lait  sous  l’influence  de  la 
chaleur.  —  M.  Dtiron  (René),  Des  facteurs  extraré¬ 
naux  de  la  diurèse  par  les  sels  de  mercure.  —  M.  Fisch- 
bachER,  Insuline  et  perméabilité  rénale.  —  M.  PüYAXi- 
BBRT,  Effets  de  l’ionisation  sur  quelques  dermatoses.  . — 
M.JacobÉ,  Un  internement  sous  le  grand  roi  :  Loménie  de 
Brienne  à  Saint-Lazare.  — >  M.  Hinard,  Essais  de  théra¬ 
peutique  par  des  vaccins  microbiens  formolés  en  bouillon 
peptoné.  —  M.  AngéadE,  Etude  des  hémostatiques  à  base 
de  pectine  et  de  ferments  végétaux.  —  M.  GÉEV,  'Traite¬ 
ment  des  sinusites  maxillaires  par  la  vaccinothérapie 

25  Juin.  —  M.  Legros,  Curage  digital  précoce  dans 
l’injection  puerpérale.. —  M.  OrXIZ  (Armando),  Duodé¬ 
num  mobile.  —  M.  Chaparanowsky,  Les  péri-iléites 
adhéslves  chroniques.  —  M.  Ho-Dac-Di,  Du  procédé  de 
Witzel  dans  la  gastrostomie.  —  M.  BeceéRé  (J.-C.),  La 
perméabilité  et  les  obturations  tubaires.  —  M.  Moruzi, 
Synthèse  et  prothèse  osseuses,  —  M.  Rober’t-Emii.E 
PranXz,'  Ostéosynthèse  métallique  dans  les  fractures  dia- 
physaires.  —  M.  Bernard,  Etude  clinique  et  radiolo- 
giquedes  ostéites  condensantes  bénignes. . — M.  Potiqubt, 
Sur  les  résultats  de  la  dacryocystorhinostomie  plas¬ 
tique  opération  de  Dupuy-Dutemps  et  Bourguet. 

26  Juin.  —  MD®  Abraham  Franck,  La  crèche  de  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse.  —  M.  Alvarez-Ricardo, 
Les  césariennes  basses  (Maternité  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  M.  Barragué,  Etude  des  schwannomes  gas¬ 
triques.  —  M.  Adjay,  Sur  quelques  cas  d’épididymite 
blennorragique  suppurée.  —  M.  Copeeovici-Marcu,  La 
vaccination  régionalepar  la  porte  d’entrée.  —  M.  Vedee, 
Bacille  de  la  nécrose. 

27  Juin.  —  M.  Massiva  (Louis),  Traitement  des  rhu¬ 
matismes  par  les  injections  hypodermiques  de  Radon  et 
de  Thoron.  —  M.  DeeaponTaine,  Etude  sur  le  rein  des 
vieillards.  —  M.  BHHN  (A.),  Etude  de  l’anémie  des  jeunes 
enfants  rachitiques.  —  M.  Corecka-MEInier,  Pneumo¬ 
thorax  spontané  non  tuberculeux  dans  la  première  enfance. 
M.  Goreeik,  Suites  opératoires  de  la  pylorotomie  ex¬ 
tra-muqueuse.  —  M.HouzEau,  Les  stomatites  de  l’huile 
grise. — M“®  Vasseur  (Neeey),  Etude  sur  le  prurigo  stro- 
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phulus.— M'i®  Seg.ae  (CÉciee),  Etude  de  la  participation 
médullaire  (paralysies  diphtériques).  —  M.  .HÉRAUX, 
Bronchopneumonies  ou  pneumonies  en  foyers  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Menjot,  Manifestations  glandulaires  aiguës 
au  cours  du  saturnisme.  . —  M.  Luca,  Un  cas  d’anévrysme 
dn  sinus  de  Valsalva.  —  M.  Nicouie-Munier,  Etat  de 
la  bouche  chez  les  rhumatisants  chroniques.  . —  M.  Tru- 

BER'r,  Etude  de  l’hystérie  et  de  la  mythomanie.  _ 

M.  Chambrun,  Syphilis  osseuse  et  articulaire  trauma¬ 
tique.  —  M.  Espinosa  (René),  Physiothérapie  du  li¬ 
chen,  plan,  conclusion  pathogénique.  —  M.  TÉTAtr,  Le 
lichen  plan.  Accident  des  sels  d’or.  —  M.  Frugier,  Etude 
médico-psychologique  sur  Maurice  Rollinat.  —  M.  Om- 
brédannE,  Troubles  mentaux  de  la  sclérose  en  plaques. 

—  M.  SzWARE,  Variations  de  la  tension  artérielle  après 
ionisation  trans-cérébrale.  —  M.  Fiorenïin,  Injections 
intracardiaques  chez  le  chien. 

29  Juin.  —  M.  Tabourey,  Etude  des  eaux  thermales  de 
Bourboime-les-Bains.  —  M.  Benoist,  Etude  de  l'alimen¬ 
tation  dans  les  sports.  —  M.  Bonnemaison,  De  la  pro¬ 
tection  des  eaux  minérales  en  France.  —  M.  CouBA,  Trai¬ 
tement  des  hémorroïdes,  fissures,  fistules,  par  la  dia- 
thermo-coagulation.  . — ■  M.  Maire-Amero,  Rôle  des 
métaux  et  de  l’aluminium  dans  la  pathogénie  du  cancer. 

—  M.  Rapapor't,  Etude  comparative  des  réactions  de 
Vernes,  Jochs,  Meinicke,  Breyer,  Hahn.  —  M.  SCHIA- 
VONE,  Prophylaxie  et  lois  delà  lèpre  en  République  Argert- 

MÉMEmO  CHRONOLOGIQUt 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  IH’ôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  ■ — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professem  Deubet  :  Leçon  cli- 

29  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  ;  Leçon  clinique.  P 

29  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  'Tamier,  10  h.  30.  M.  le 

professeur  BrinDEAu  :  Leçon  clinique.  ^ 

30  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  RaThery  :  Le  rôle  du  chlorure  de  sodium  en  patho¬ 
logie  rénale. 

JuiUEET.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  professeur  PoRT- 

i®!  JuttUET.  —  Troyes.  Concours  de  médecins  des  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  de  l’Aube  (préfecture). 

2  J  uiEUET.  —  Lyon.  Concours  d’admission  à  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  à  Lyon. 

3  JuiuUET.  —  Lille.  Dernier  délai  de  candidaturejpour 
la  chaire  d’anatomie. 

3  JuLtuET.  . —  Toulouse.  Dernier  délai  de  candidature 
pour  la  chaire  de  physique  biologique. 

4  AU  20  Juii,i,BT.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 

T u'  rr  ptions  du  quatrième  trimestre. 

8  JuiUEET.  — ■  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

Dragées 
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lo  Jxni,i,ET  —  Montpellier.  Concours  d'inspecteur, 
départemental  d’hygiène  de  l’Hérault  (préfecture). 

13  JuiLi/ET.  —  Rio-de-J aneiro  Congrès  odontolo¬ 
gique  latin  américain. 

14  Juii,i,ET.  —  Philadelphie.  Clôture  du  prix  Alva- 
rengo.  Dernier  délai  de  réception  des  mémoires  à  adresser 


au  Dr  John  Griving,  collège  des  médecins,  19,  South 
22  D.  Street. 

,15  JUil,l,ET.  — ^Saint-Sébastien.  Dieu  de  départ  du 
voyage  aux  stations  thermales  et  climatiquesd’Espagne. 

22  Juii,i,eT.  —  Varsovie.  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LjU  THÉRAPEUTIQUE  EN  VINGT  MÉDICAMENTS 

Quelques  années  avant  sa  mort,  Huchard,  en  colla¬ 
boration  avec  Ch.  Fiessinger,  synthétisait  les  résultats 
de  sa  longue  pratique  thérapeutique  dans  im  remar¬ 
quable  petit  volume  intitulé  La  thérapeutique  en  vingt 
médicaments  (Maloine,  Paris,  1910),  et  il  disait  dans 
sa  préface  :  «  Nous  espérons  ainsi  pronver  qu'avec  vingt 
médicaments  dont  l’action  physiologique  et  la  posologie 
sont  bien  connues,  les  praticiens  pourront  satisfaire 
aux  principales  exigences  de  la  thérapeutique  ». 

Depuis  moins  de  vingt  ans,  sans  que  la  matière  médi¬ 
cale  ait  sensiblement  changé,  sans  que  la  pharmacody¬ 
namie  ait  élucidé  de  nouveaux  mécanismes  d’action  des 
médicaments,  sans  que  la  biologie  nous  ait  ouvert  des 
horizons  nouveaux,  cette  thérapeutique  simple,  étayée 
sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés,  tend  à  être 
remplacée  d’rme  part  par  l’emploi  de  sérums  spécifiques 
ou  polyvalents,  et  d’autre  part  par  des  médicaments 
galéniques  associés  tellement  nombreux  qu’il  semble 
que  le  médecin  n’ait  plus  confiance  en  l’action  des  médi¬ 
caments  qu'il  prescrit  et  qu’il  tente  la  chance  d’un  résul¬ 
tat  thérapeutique. 

Actuellement,  dans  bien  des  cas,  c’est  vingt  médica¬ 
ments  dans  uii  traitement  en  une  seule  préparation  ; 
nous  retombons  inconsciemment  ou  volontairement 
dans  la  polypharmacie  des  anciens  âges  :  nous  associons 
dans  une  même  formule  une  demi-douzaine  d’extraits 
ou  de  principes  actifs  végétaux  et  des  extraits  opothéra¬ 
piques  les  plus  variés,  sous  le  fallacieux  prétexte  de  tou¬ 
cher  à  la  fois  les  différents  appareils  dont  les  fonctions 
viciées  déterminent  les  troubles  morbides  que  l'on  veut 
combattre. 

Sauf  certains  cas  déterminés,  enseignés  par  les  phar¬ 
macologues,  les  associations  médicamenteuses  ne  sont  pas 
recommandables,  le  plus  souvent  'ellgs  sont  inutiles, 
quelquefois  même  elles  sont  dangereuses  ;  le  médecin 
traitant  doit  se  rendre  compte  de  l'effet  d’une  médica  - 
tion  ;  il  eu  tire  des  éléments  de  diagnostic  et  de  pronos_ 
tic,  et  il  doit  pouvoir  la  modifier  suivant  la  réaction 
qu’il  constate.  Pourquoi  vouloir  compliquer  sa  tâche  avec 
des  associations  complexes,  tâche  déjà  assez  difficile 
avec  un  médicament  simple,  dont  on  connaît  bien  le 
mécanisme  d’action  et  la  réaction  de  l’organisme? 


Comme  le  disait  Huchard  (p.  182)  ;  «  Commençons 
par  traiter  l’organe  malade  :  nous  verrons  bien  par  la 
suite  si  la  thérapeutique  doit  être  compliquée  par  l’ad¬ 
jonction  d’un  nouveau  produit.  »  Dans  le  traitement 
de  l’hypertension,  dont  il  a  si  bien  déterminé  l’origine 
rénale  dans  la  plupart  des  cas,  il  montrait  combien  il 
était  chimérique  de  s’adresser  à  des  médicaments  car¬ 
diaques  pour  faire  cesser  les  accidents  qui  s’amendaient 
d’eux-mêmes  sous  l’influence  de  l’amélioration  de  l’éli¬ 
mination  rénale.  De  même  que,  dans  les  affections  car¬ 
diaques,  l’action  de  la  digitale  sur  le  cœur  suffit  pour 
déterminer  la  diurèse  par  amélioration  de  la  circulation 
générale,  d’e  même,  dans  rh3rpertension,  l’administra¬ 
tion  de  gui  provoque,  en  même  temps  que  la  diurèse, 
l’amélioration  des  symptômes  cardiaques  sans  qu’il 
soit  utiie  de  iui  adjoindre,  comme  on  a  tendance  à  le 
faire  actuellement,  des  toniques  ou  des  analeptiques, 
du  cœur.  De  deux  choses  l’une,  ouïe  gui  agit  sur  le  malade 
baisse  sa  tension,  augmente  sa  diurèse,  et  il  faut  le  lais¬ 
ser  agir  seul,  ou,  au  contraire,  on  n’obtient  point  de  résul¬ 
tat  et  il  est  inutile  de  lui  associer  une  autre  médication 
(dite  adjuvante?),  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre  et  il 
faut  changer  de  médication.  De  même,  dans  ce  cas,  l’as¬ 
sociation  d’extraits  opothérapiques  est  inutile  et  même 
nuisible;  si  les  sécrétions  internes  sont  viciées  ou  insuf¬ 
fisantes  parce  que  la  circulation  et  la  nutrition  de  la 
glande  sont  troublées,  elles  se  rétabliront  d’elles-mêmes 
en  mêrne  temps  que  la  circulation  deviendra  plus  nor- 

Le  mécanisme  de  l’action  thérapeutique  du  gui  dans 
le  traitement  de  l’hypertension  et  de  l’artériosclérose 
estjactuellement  bien  connu  par  les  travaux  pharmaco¬ 
dynamiques  de  Chevalier  et  de  Busquet  en  France,  de 
Fubini  et  Antonini  en  Italie;  il  agit  à  la  fois  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  sur  les  vaso-moteurs  périphériques, 
sur  les  fibres  lisses  des  muscles  des  vaisseaux  et,  de  plus, 
il  exerce  une  action  rénale  qui  active  l’éléminatlon  azo¬ 
tée  et  chlorurée.  C’est  actuellement  le  seul  hypotenseur 
qui  ait  résisté  à  une  expérience  thérapeutique  prolongée 
depuis  près  de  vingt  ans,  il  n’a  besoin  d’aucune  associa¬ 
tion  pom:  régulariser  l’appareil  cardio-vasculaire  désé¬ 
quilibré  par  l’insuffisance  rénale  de  l’hypertension.  Il 
doit  être  prescrit  seul  et  sa  meilleure  forme  d’adminis¬ 
tration  est  la  Guipsine. 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
— -  J.  ALETTI,  Directeur  -■ 

HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVI  G  NÉ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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Nécrologie 

Le  D'  Bolliet  (de  Lyon),  décédé  à  l’âge  de  77  ans. 
—  VI  François  Michon,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  33  ans  d'une  mala¬ 
die  contractée  en  captivité  pendant  la  guerre,  frère 
de  M  le  D'  L.  Michon,  fils  du  regretté  président  du 
Syndicat  des  médecins  du  Rhône.  —  l.e  D''  Martial 
Verger  (de  Limoges  ,  décédé  à  l’âge  de  58  ans.  — 
M.  Jacques  Perrin,  neveu  de  M.  le  I)''  Maurice 
Perrin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  —  Le  D’’  Sebilleau,  médecin  comuiandant 
des  troupes  coloniales.  —  Le  D’’  Pierre  Kouindjy, 
ancien  chef  des  services  de  rééducation  à  la  Salpê¬ 
trière  et  de  physiothérapie  au  Val-de-Grâce  pendant 
la  guerre.  —  Le  D''  Carlos  Lagos  Garcia,  auteur  de 
beaux  travaux  sur  les  kystes  hydatiques  du  poumon, 
décédé  subitement  quelques  heures  après  avoir  reçu 
un  prix  de  2.500  pesos  argentins  qui  lui  était  décerné 
par  l’Institut  Mitre  (de  Buenos-Aires). —  Le  D' Nol- 
let,  médecin  en  chef  de  1  ®  classe  de  la  marine.  — 
Le  D’’  Andréa  Amiei,  médecin  du  pape.  —  Le  P' 
Maurice  Letulle,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. —  Le  D''  Théo¬ 
phile  Steibel  (de  Tournon).  —  Le  D''  Ferdinand 
Renault. 

Mariages 

M.  le  D''  Berthier  et  M"®  Martin.  —  M"®  Gisèle 
Richard  d’Aiïlnay,  fille  de  M.  le  D®  Richard  d’Aul- 
nay,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Jacques 
Morizot.  Les  deux  fiancés  sont  étudiants  à  la  Faculté 
de  pharmacie.  —  M"®  Georgette  Vidal-Naquet  et  M. 
André  Guthmann,fi]s  de  M.  le  D®  Jérome  Guthmann. 
Fiançailles 

M-  Edmond  Lamblin,  pharmacien  à  Comines,  et 


fâM"'  Marie-Thérèse  Florin  (de  Lille).  —  M.  le  D® 
Manuel  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  M"® 
Andrée  Steindecker. —  M"®  Marie  Agathe  Bougleux 
et  M  Joseph  de  Vulpian,  sous-lieutenant  de  dragons, 
fils  de  M.  le  D®  de  Vulpian, 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes.  —  Epreuve  ora¬ 
le.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de 
l’insuffisance  aortique  »  —  I\lM  Boidot,  18;  Allik, 
10;  Lebovjts,  18;  Relioul,  17,  Cabrit,  14;  Gluck,  16; 
Pescarolo,  18;  Guyon,  16;  Barneville,  13;  Lombard, 
12;  Tellier,  15;  Ungard,  16. 

Hôpital  Rothschild 

Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  ; 

Internes  titulaires  :  M.  Victor,  58;  M"®' Berger, 
57;  Hirchkowiiz,  52. 

Internes  provisoires  :  MM.  Glück,  51;  Wechsler 
et  Haïk,  50. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
M.  le  P®  Haruo  Hayashi,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  impériale  de  Tokio,  fera 
deux  conférences  en  français  les  mardi  8  et  jeudi  10 
janvier  1929,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté. 

Première  conférence  :  Les  hormones  génitales. 
Deuxième  conférence  :  L’action  du  phosphore  sur 
les  os. 

Hospice  départemental  Paul-Brousse 
Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  trois  emplois  d’internes  en  mé¬ 
decine  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse  (dont 
un  affecté  au  service  de  chirurgie  de  l’établissement 
et  un  au  Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  pari- 
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sienne]  et  la  désignation  d’internes  provisoires  à 
l’hospice  départemental  Paul-Brousse  s’ouvrira  le 
lundi  1 1  février  1929. 

]jes  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine,  service  de  l’Assistance  départementale,  2® 
bureau  (annexe  Lobeau,  escalier  A,  2'  étage,  porte 
n°  227],  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  17  heu¬ 
res,  du  samedi  13  au  lundi  29janvier  1929. 

I  Epreuves  du  concours  —  Les  épreuves  du  con¬ 
cours  seront  les  suivantes  :  1°  Une  épreuve  écrite  de 
quatre  heures  sur  :  a  L’anatomie,  l’histologie  et  la 
physiologie  ;  é  La  pathologie  interne  ;  cj  La  patho¬ 
logie  externe.  Il  sera  accordé  30  points  pour  cette 
épreuve.  Elle  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre 
de^s  candidats  dépasse  le  triple  des  places  vacantes; 

2“  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe. 
Chaque  candidat  aura  un  temps  égal  pour  réfléchir. 
Il  sera  accordé  20  points  pour  cette  épreuve; 

2°  Une  epreuve  clinique  consistant  en  un  examen 
de  malade  et  une  épreuve  pratique  de  laboratoire 
dont  le  jury  arrêtera  les  détails.  11  sera  accordé  20 
points  pour  ces  deux  épreuves. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  service 
de  l’assistance  départementale,  2'  bureau,  annexe 
Lobeau,  escalier  A,  2“  étage,  porte  227. 

Chef  de  laboratoire  de  radiologie.  —  Un  poste  de 
chef  de  laboratoire  de  radiologie  est  vacant.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pailiologique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Académie  de  médecine 

Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  de  médecine 
a  nommé  son  vice-président  pour  1929.  Ce  fut  M. 
Ménétrier  qui  obtint  l’unanimité  des  suffrages.  Ce 
vote  constitue  une  marque  de  sympathie  pour  l’une 
des  figures  les  plus  respectées  du  monde  médical  M. 
le  professeur  Ménétrier  présidera  donc  les  séances 
de  l’Académie  de  médecine  pendant  l’année  1930. 

École  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  prosecteur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  aura  lieu  à  la  dite 
Ecole  le  mercredi  20  février  1929. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat 
de  l’Ecole. 


École  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  17juin  1929devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’université  deParispour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle 
à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  15  juin 
1929. 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  27  mai  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  26  avril 
1929. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Récompenses  aux  internes  et  aux  externes  {1928).  — 
La  Commission  administrative  des  hospices  a  dé¬ 
cerné  les  récompenses  suivantes  : 

Prix  Belort  (558  francs  et'médaille  d’argent)  :  M. 
Laubie. 

Prix  de  l'Administration  (150  francs  de  livres):  M. 
Magendie. 

Prix  du  Zf  Levieux  (une  trousse)  :  M.  Malaplate. 

Médaille  d'argent  :  MM.  Broustet,  Mahon,  Gué¬ 
rin,  Mailhe,  M"‘®  Berchon,  MM.  Cueille,  Bessières, 
internes,  Mareille,  Fiot,  Berchon,  Lafont-Grellely, 
Genaud,  Lafitte,  Comby,  externes. 

Médaille  de  bronze  :  MM  Gloup,  Auché,  Wanger- 
mez,  Vernier,  Guichené,  internes;  Pauly,  Noblia, 
internes  provisoires;  Sarabezolles,  Bouchonnât, 
Guyonnet,  Duperat,  Chastaignet,  Petges,  Balans, 
Delmas,  Collet,  Clavel,  Jonchères,  externes. 

Prix  Gobey.  —  Un  prix  annuel  de  2.000  francs  est 
offert  à  l’internat  de  Bordeaux  par  les  Laboratoires 
Gobey.  11  est  destiné  à  être  attribué,  par  vote  secret 
de  l’Assemblée  bénévole  de  l’Internat,  à  un  interne 
en  fin  d’exercice,  marié  et  de  préférence  père  de 
famille.  ‘ 

Ce  prix  a  été  attribué,  pour  1928,  à  M.  Cueille, 
qui  a  terminé  sa  quatrième  année  d’internat. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  chirurgien  .des  hôpitaux.  —  Ce  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  deM.  le  D' 
Guilleminet,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale. 
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Hôpital  Sadiki  à  Tunis 

L’hôpital  Sadiki,  de  Tunis,  offre  :  une  place  d’in¬ 
terne  en  médecine,  une  place  d’interne  en  médecine 
dans  son  annexe  l’hôpital  des  contagieux. 

Avantages.  —  Traitements  :  l'®  année,  7.500  fr.  ; 
2®  année,  8.000  fr.  ;  3®  et  4®  année,  9.000  fr.  Loge¬ 
ment,  chauffage,  éclairage,  blanchissage.  Indemnité 
pour  le  service  des  contagieux,  5  francs  par  jour.  La 
traversée  en  2“  classe  est  remboursée  après  un  an  de 
fonctions.  Après  deux  ans,  la  traversée  de  retour  est 
payée  dans  les  mêmes  conditions. 

Lés  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  avec  la 
possibilité  d’obtenir  deux  prolongations  d’un  an.  Les 
internes  peuvent  également  obtenir  leur  mutation 
dans  les  services  de  chirurgie  ou  dansles  spécialités, 
lorsque  des  vacances  se  produisent.  Préférence  est 
donnée  aux  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Tunisie 
pour  l’attribution  des  postes  de  médecins  de  coloni¬ 
sation. 

Conditions  à  remplir  —  Les  candidats  doivent 
être  de  nationalité  française  ou  tunisienne,  avoir 
satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  et  justifier  de 
vingt  inscriptions  de  doctorat  ou  avoir  obtenu  au 
concours  le  titre  d’interne  suppléant  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’une  ville  de  faculté.  Ils  peuvent  être  docteurs 
en  médecine. 

Les  demandes  do'iventêtre  adressées  à  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  en  y  joignant:  une 
expédition  dûment  légalisée  de  l’acte  de  naissance, 
les  pièces  établissant  leur  situation  au  point  de  vue 
militaire,  les  pièces  justifiant  la  scolarité  ou  les 
diplômes. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Concours  de  chirurgien-adjoint.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran 
sera  ouvert  à  Alger  le  18  mars  1929 

Une  affiche  apposée  au  siège  des  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine  ainsi  que  dans  les  principaux 
établissements  et  villes  d’Algérie  indiquera  le  pro¬ 
gramme  de  ce  concours  et  les  conditions  à  remplir. 

Pour  tous  renseignemenis,  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran  (direction),  à  la  préfecture  d’Oran  (As¬ 
sistance;,  ou  au  Gouvernement  général  (direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques). 


Maison  de  santé  de  Vauclaire 

Le  poste  d'interne  en  médecine  de  l’asile  départe¬ 
mental  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant. 

Traitement  :  2  400  francs.  Interne  docteur,  3.600 
francs.  Logement  de  5  pièces,  nourriture,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage. 

Conditions:  10  inscriptions  au  minimum.  Adres¬ 
ser  les  demandes  à  M.  le  médecin  directeur  de  l’asile 
d’aliénés  de  Vauclaire,  par  Montpon-sur-l’Isle  (Dor¬ 
dogne). 

Distinctions 

M.  le  D'  Louis  Delegrange  (de  Tourcoing)  a  reçu 
la  croix  de  chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand. 

M.  le  D®  Balzer  (de  Paris)  a  été  nommé  membre 
correspondant  de  la  Société  polonaise  de  dermatolo¬ 
gie. 

M.  le  D®  A.  Maitland  Ramsay,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Glasgow,  a  obtenu  la  médaille 
William  Mackenzie,  décernée  pour  la  première  fois 
aux  meilleurs  travaux  sur  les  maladies  des  yeux. 

Médaille  des  évadés.  —  Avec  citation  à  l'Orde  de 
la  division.  M.  Arbogant,  médecin  lieutenant  de 
réserve  du  service  de  santé  de  la  20®  région. 

Ordre  du  Mérite  civil  d’Espagne.  —  Commandeur. 
M.  Sanjurjo  d’Arellano. 

A  l’occasion  du  V®  Congrès  international  de  Tha¬ 
lassothérapie,  le  Gouvernement  roumain  vient  d’at¬ 
tribuer  les  décorations  suivantes  : 

.  Couronne  de  Roumanie.  —  Grand  officier. —  M .  le 
P®  Marcel  Labbé. 

Officier.  —  MM.  Estrabaud,  Cange,  Pamart,  de 
Paris;  V^don,  Jumond,  de  Saint-Raphaël  (Alpes- 
Maritimes  ;  Pilatte,  de  Cannes  (Alpes-Maritimes). 

Étoile  de  Roumanie.  —  Commandeur.  —  MM.  le  P® 
Rathery,  le  professeur  agrégé  Laignel  Lavastine, 
Armand-Dellile,  G.  Baudoin,  Sorrel,  de  Paris;  Che- 
nier.  de  Beauvais  (Oise);  Hervé  (de  Lamotle-Beu- 
vron  (Loir-et-Cher);  Kerguistel,  de  Guérande  (Loire- 
Inférieure)  . 

Officier.  —  MM.  Bufnoir,  Doulnoy,  de  Cannes 
(Alpes-Maritimes)  ;  Houzel,  de  Boulogne-sur-Mer 
(Pas-de-Calais);  Satre,  de  Grenoble  (Isère). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d'honneur  des  épidémies  en  or  a  été 


DYSPnÉE-ARTÉRIO  SCLEROSE-HYPERTENSION  ARTÉRIELLE -TABES-ADHfRENCES-ETC. 


TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-iodigue  crislallisée  e^soluble  d'iode  avec  la  Thibsinammé 

Médicalion  Iodée  él  Anüsdéreuse 

_ AJRMTNGEATicC^f%d,Kae  de Sainlonge Paris 5V> _ 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiit) 


décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  D''  Brisset,  décé¬ 
dé  des  suites  d’une  maladie  contractée  en  service. 

Légion  d’honneur 

Sont  promu  : 

Au  grade  de  Commandeur]:  MM.  les  D’“  Saint-Paul 
et  Ghavigny,  médecin  généraux  ;  Vassal,  médecin 
colonel  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  d' Officier  [dans  le  cadre  de  réserve).  — 
MM.  les  D"  Guérin  de  Montgareuil-Valraale,  Mach 
tou,  Varay,  médecins  commandants;  Rostaine  (Paul), 
médecin  capitaine;  Spilmann  (Louis),  médecin  colo¬ 
nel;  Papin,  médecin  capitaine;  Guillet  (Paul  ,  méde¬ 
cin  commandant;  Varennes,  médecin  capitaine; 
Lenormant  (Charfes),  médecin  lieutenant-colonel; 
Patel,  médecin  lieutenant-colonel.  Muret,  Halbron, 
médecins  commandants;  Descouts,  médecin  capitaine; 
Bury,  pharmacien  commandant;  Vincent  (Augustin) 
médecin  commandant  de  réserve  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Au  grade  d' Officier  [dans  l'active).  —  MM.  les  D” 
Lorentz,  médecin  lieutenant-colonel  ;  Courvoisier, 
médecin  colonel;  Alix,  Magnour,  Biérer,  Dauthuile, 
médecins  lieutenant-colonel;  Boulin,  Gobinot,  Pour¬ 
pre,  médecins  commandants;  Jeandidier,  médecin 
colonel;  Gobinot,  Coulon,  Chenelot,  Hauvey,  Jour¬ 
dan,  Carayon.  Delestan,  médecins  lieutenants-colo¬ 
nels;  Plisson,  médecins  colonel;  Abadie,  médecin 
capitaine;  M.  Millant,  pharmacien  lieutenant-colonel; 
MM.  les  D’' Arathon,  médecin  commandant;  Eberte, 
Gazanoves,  Gravellet,  médecins  lieutenant-colonels; 
Guyomarch,  Noël,  rnédecinscommandants;  Bouvier, 
médecin  capitaine. 

Au  grade  de  Chevalier  (dans  le  cadre  de  réserve). — 
MM.  les  D’’'*  Parrical  de  Ghaumard,  médecin  com¬ 
mandant;  Provansel,  médecin  lieutenant;  Pensier, 
médecin  commandant  ;  Gauthier  (Claude),  médecin 
lieutenant;  Gaillard  (François  ,  médecin  lieutenant; 
Valeton  médecin  capitaine;  Audibert,  médecin  capi¬ 
taine;  Manye,  médecin  lieutenant;  Bloch  (André), 
médecin  capitaine;  Nouis,  médecin  lieutenant;  Lom¬ 
bes,  médecin  capitaine;  Hamon.  médecin  capitaine; 
Delmas  (Jean),  médecin  commandant;  Gardère,  mé¬ 
decin  commandant;  Mafïée,  Massina,  médecins  lieu¬ 
tenants;  Fiolle,  médecin  commandant;  Joly  (Paul), 
Perret,  Didier,  Poirel,  Marey,  médecins  capitaines; 


Pons,  Bretegnier,  Collomb,  médecins  lieutenants; 
Lechoux,  médecinscapitaine;  Ros,  médecin  comman¬ 
dant;  Krouch,  Bénard  (Henri),  médecins  capitaines; 
Saleur,  médecin  lieutenant;  Ghalon,  médecin-capi¬ 
taine;  Brun,  Merles,  Durand  (Gilbert),  Racadot, 
Bloch  (Lucien; ,  Agron,  Fregier,  Bentkowski,  Ber- 
nardbeig,  Borcheron,  Breitman,  Malon,  Barberous- 
se,  Delecour,  Rochetaix ,  Dalleydier,  Verger,  Lassus, 
Lecacheux,  Guvier,  Amsler,  Marchand,  Algan,  méde¬ 
cins  lieutenants;  Govy,  Gadet,  Polony,  médeeins 
capitaines;  Duvignan,  Martinelti,  Lebon,  Boppe, 
Doré,  Fontaine,  Robin,  Cavailler,  Hélie,  Angele, 
Barré,  Ahreiner,  médecins  lieutenants;  Millet,  méde¬ 
cin  commandant;  M.  Papillon,  dentiste  militaire; 
MM.  Fournier,  Pâté,  Loumand,  Beridy,  Brustier, 
pharmaciens  capitaines;  Launay,  Martel,  Guittard, 
Sermon,  Dallies,  Neuville,  Delestre,  Milhaud,  phar¬ 
maciens  lieutenant. 

Ali  grade  de  Chevalier  [dans  l’active).  —  MM.  les 
D’"  Lhoste,  Le  Saint,  Urvois,  Bidot,  Gheneveau, 
médecins  capitaines,  Dupret,  médecin  de  la  maison 
de  la  Légion  d'honneur  d’Ecouen. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  de  la 

marine  de  Marseille 

Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  affectés  au  corps 
de  santé  des  troupes  coloniales  pour  compter  du  31  dé¬ 
cembre  1928  et  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole 
d’application  de  Marseille.  —  Promotion  lÿlik.  —  A) 
Médecins  —  1. Vernier  'J. -F.),  Ecole  de  Bordeauy; 
Raboisson  (P.-L.),  Ecole  de  Bordeaux;  Maze  (J  . ), 
port  de  Brest;  Gavalade  (G.-N.-C.  ),  Ecole  de  Bor¬ 
deaux;  Montalieu  (E.-P  - L.  i.  Ecole  de  Bordeaux; 
Beaudiment  (A. -R  -B.  ;  Ecole  de  Bordeaux;  Remion 
(  J  .-M.  ,  Ecole  de  Bordeaux;  Broch  (H  .-J  .),  Ecole  de 
Bordeaux  ;  Bernard  (P.-M  ),  école  de  Bordeaux; 
Lotte  (A. -J.',  Ecole  d’applimentation  de  Marseille; 

11.  Berny  (P. -G. -R.),  Ecole  d’application  de 
Marseille;  Moustardier  (G.-G.-M.P  ],  EcoleMe  Bor¬ 
deaux;  Beautés  (G  -G.),  Ecole  de  Bordeaux;  Perra 
mond  (H.-P.-E.),  Ecole  de  Bordeaux;  Crenn  (R.-F.- 
M.),  Ecole  de  Bordeaux;  Boulnois  (J. -R. -P.  ,  port 
de  Brest;  Duron  (A. -J. -P.),  Ecole  d’application  de 
Marseille;  Camemen  (J. -J. -J),  Ecole  de  Bordeaux; 
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Leger  (J.  P.),  Ecole  d’application  de  Marseille;  Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris 


Meyer  (D.-J  .),  Ecole  de  1  .ordeaux; 

21.  Brouste  (H. -G.),  Ecole  de  l'ordeaux;  Russa- 
ouen  (J.-Y.-G.j,  port  de  Brest;  Dias-Cavaroni  (J. -F.); 
Ecole  de  Bordeaux  :  Bernard-Lapommeray  (G.-M.- 
A  -H.),  Ecole  de  Bordeaux  Escudier  (H.);  Ecole  de 
Bordeaux';  Leitner  fA.-R.-.I.),  Ecole  de  Bordeaux; 
Gastets  fE -P.  1,  Ecole  de  Bordeaux;  Raymond  (J.- 
E.-R.),  Ecole  de  Bordeaux;  Gauzy  (R,-A  -E.),  Ecole 
de  Bordeaux;  Ceccaldi  (J.),  Ecole  de  Bordeaux, 
j  3L  Hostier  (Y  -S.  ,  Ecole  de  Bordeaux;  Morelet 
jfJ.-B.),  Ecole  de  Bordeaux;  Cliarot  (P. J,  port  de 
iRochcfort;  Orly  f  A.-J  .•  A.-E.  ),  Ecole  de  Bordeaux; 
iConjard  (J. -J. -B  ),  Ecole  de  Bordeaux, 
j  B)  PHABMACtENS.  —  1.  WollT  ( H.-E .-A. ) ,  Ecolc 
jde  Bordeaux;  Dantec  (P.-J.-F.-M.),  port  de  Brest; 
lïrenous  (J. -R.),  port  de  Brest;  Feissole  (L.-A.), 
jCe  Querec  (H.-L.j,  port  de  Cherbourg;  Coader  fM.- 
’J.-G  ),  port  de  Brest;  Deniel  (îI.-J.j,  port  jde  Brest. 
[Journal  officiel,  28  décembre  1928. 

jEcole  d’application  du  Service  de  santé  de  la 
I  marine  de  Toulon 

I  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus 
Hocteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  désignés  pour 
{suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’application  de  Toulon.  — 
Yromoiion  /924.  —  A)  Médecins  —  1.  Parneix  (H.- 
jlj.).  Ecolede  Bordeaux;  Géniaux  (P.-E.-E.-A),  Ecole 
[de  Bordeaux;  Dayde  ;  G. -M.),  Ecole  de  Bordeaux; 
ILeinbrez  (J. -A.),  Ecole  de  Bordeaux;  Deguilhem 
|C.-G.-L.),  port  de  Toulon;  Guyader  (C.-J.),  Ecole 
le  Bordeaux;  Audibert  (F.-M.-P.-J.),  port  de  Tou- 
on;  Bayle  (H.-L.-F.-A.),  Ecole  de  Bordeaux;  Caries 
J .-M.-R.-A. I,  Ecole  de  Bordeaux,  Lantheaume  (L.- 
L.  I,  Ecole  de  Bordeaux; 

II.  Verre  .F.  J  -C.),  Ecolede  Bordeaux;  Romez- 
]uilliez  (R.-E.-F.  M.),  Ecole  de  Bordeaux;  Le  Guen 
b.-E.-J.),  port  de  Brest;  Tronieur (E.-J .-Y  j,  Ecole 
le  Bordeaux. 

B)  Pharmaciens.  —  Merrien  (E.-J  -G.),  port  de 
Irest;  Larvor  (L.  J. -G.',  port  de  Brest;  Cariou  (J.- 
b-M.),portde  Lorient;  Serre  F.-M.),portde  Brest, 
stiii  (O. -A  ).  port  de  Rochefort. 

Elève  rattaché  à  la  promotion  de  1924. —  1.  Henry 
jP.-G.-L  j,  pharmacien  chimiste  de2''classeàBrest. 


Le  12  décembre  dernier,  réunis  pour  la  24*'  fois 
depuis  la  fondation  de  leur  Amicale,  à  l’Ecu  de 
France,  les  médecins  parisiens  de  Paris,  après  un 
dîner  de  gourmets  et  les  rapports  annuels  de  leur 
secrétaire  général  et  de  leur  trésorier,  jugèrent  bon 
de  se  réjouir  de  la  prospérité  de  leur  groupement. 
Ils  y  furent  aidés  par  MM.  les  P”  Charles  Richet  et 
Balthazard,  MM  les  D'®  Vitry  et  Deniker  qui,  par 
des  allocutions  spirituelles,  des  imitations  de  per¬ 
sonnalités  médicales,  ou  des  chansons  de  salies  de 
garde,  animèrent  cette  soirée  à  la  suite  de  laquelle 
fut  élu  le  bureau  suivant  pour  1929  : 

Président  d’honneur  ;  M.  le  P'"  Charles  Richet; 
président:  M.  le  D' Vitry;  vice-présidents:  MM. 
les  D’®  Dufour  et  Schaeffer;  secrétaire  général  :  M. 
le  D’ Pierre  Prost  ;  trésorier:  M.  le  D' Jules  Bon- 
grand. 

Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  les  D"  Aubertin, 
Baillière,  le  P'  Balthazard,  Barry,  Bauer,  Bloch 
(André),  Bloch  (J.-C.J,  Bongrand  (Jules),  Boutet, 
Bouterbn,  Chonet,  Dartigues,  Deniker,  Dufour,  Fa- 
ret,  Fège,  Galliot;  Gérard  (Léon),  Guébel  père  et 
fils;  Lenormand,  Le  Roy  des  Barres,  M"*  Suzanne 
Lévy,  Lobligeois,  Lotte,  Maduro,  Mauban,  Mer- 
ville,  Mock,  Pitsch.  Prost  P''  Ch.  Richet,  Rolet, 
Schaeffert,  Schreiber,  Suzor,  Thalheimer,  Valentin, 
Veil  (Prosper),  Viguerie,  Vimont  et  Vitry. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  secrétaire  général,  D''  Pierre 
Prost,  119,  boulevard  Malesherbes,  Paris  8®. 

Assemblée  générale  annuelle  de  PUmfia 

L’Assemblée  générale  se  tiendra  le  samedi  12 
janvier  à  8  heures  30  du  soir,  à  l’Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  du  secrétaire  général 
sur  les  travaux  de  l’Umfia  en  1928; 

2°  Rapport  du  trésorier  pour  l’exercice  1928; 

3°  Renouvellement  du  bureau  par  1/3; 

4°  Allocution  du  président-fondateur. 

Commission  supérieure  des  maladies  profes¬ 
sionnel^ 

Par  arrêté  ministériel,  M.  Ducamp  est  adjoint  à  la 


\rtho  Qastrine 
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k,  Chaçue  paçuet  pour  un  verre  de  soluHon  limpide  et  sans  goût 
^  Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
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Commission  supérieure  des  maladies  professionnel  les 
au  titre  de  l’industrie  minière. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Aix-les-Bains 

Jja  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’iiy- 
gièrie  est  déclarée  ouverte  pour  Aix-les-Bains. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  francs  par 
an,  pouvant  aller  jusqu’à  20.000  francs. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministère  du  travail,  de  l’iiygiène  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6'’  bureau', 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  tilres,justifications  ou  références. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Bagnolet 

La  vaéance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  villedeBagno- 
let  [Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15  000  francs  par 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication  pour  adresser  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 


de  la  prévoyance  sociales  'direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiènes  publiques,  tif  bureau  ),  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  et  références. 

Remise  d’une  médaille  commémorative  au 
professeur  Maurice  Rivière 
La  remise  de  la  médaille  commémorative  à  M.  le 
P''  Maurice  Rivière,  à  l’occasion  de  sa  mise  à  la 
retraite  comme  professeur  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  sa  nomination 
au  titre  de  professeur  honoraire,  aura  lieu  le  mercre¬ 
di  9  janvier,  à  dix-sept  heures,  dans  les  salons  de 
l’hôtel  de  Bordeaux. 

Hommage  à  M.  Parrel 

M.  Le  Coz,  maire  de  Versailles,  entouré  des 
membres  du  Conseil  municipal  et  en  présence  du 
personnel  civil,  a  remis  une  plaquette  en  argent  àu. 
docteur  Parrel  qui  quitte  l’hôpital  après  35  ans  de 
service.  Une  plaquette  d’argent  a  été  également 
remise  aux  internes  Deglaire  et  l.ambert  et  à  l'infir¬ 
mier  Paquelet  qui  se  sont,  à  différentes  reprises, 
prêtés  à  la  transfusion  du  sang. 


Traitement  PHysioiOGiouE  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestine  les- Extrait  Biliaire  ■  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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CHLORO(AliCION:=: 

Solution  titrée  do  cniorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  .  . 

80  gouttes  ou  1/î  cuillerée  à  café  =  1  gramme  Ca  Cl'.  0  UcCIllOnirâDl 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION^jJ^felA^Castex,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine,  N*  i0585. 
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NI  RÉACTION  SÉRIQUE 


PRQTvIlWYNE 


AMPOULES  de 5cc 

0,50  ADULTES. 0.25  ENFANTS 


ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODEES,  CHLORURE  DE  CALCIUM 

INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
DE:R  M  ATOSE  S  REBELLES,  F  U  R  O  IN  C  U  L  O  S  E  ,  URTICAIRES 
DÉSENSIBILISATION  de  Tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE, 


LABORATOIRE  GENERAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES  _  SI-éA'î^.29, Place  Bossuet. -DljQJ^ -RÆ.Teas 
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de  cours,  les  maîtres  de  conférences,  tilulaire'^de,B 
Facultés,  les  agrégés  des  Facultés  maintené^en, 
exercice  jusqu’à  la  retraite. 


Si  les  nécessités  l’exigent,  un  fonctionnaire  pëia):^.. 
être  maintenu  en  fonctions  un  an  au  delà  de  la  limite 
d’âge  de  son  emploi,  toutefois  sans  dépasser  au  total 
5  années  et  sans  pouvoir  dépasser  l’âge  de  72  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 


Un  concours  s’ouvrira  le  mercredi  26  juin  1929 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  patholo¬ 
gie  et  clinique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 


Concours  pour  le  poste  de  directeur  du  bu- 

reau  d’hygiène  de  Brest 

Là  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  Brest. 

Le  traitement  alloué  ira  de  22.000  à  30.000  franrs 
par  an. 

Le  titulaire  du  poste  s’occupera  du  dispensaire  de 
Keroriou  et  recevra  en  plus  un  traitement  qui  ira  de 
10.000  à  12.000  francs  et  une  indemnité  annuelle 
de  3.000  francs. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  6®  bureau  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale, 
à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rennes,  s’ouvrira,  le  lundi  8  juillet  1929, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 

.Paris.  _ 

Le  registre  des  inscriptions  sera  closun  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 


Hommage  au  P’  Carlo  Comba 
Les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Carlo  Comba 
(de  Florence)  s’apprêtent  à  fêter  le  25'  anniversaire 
de  son  enseignement  magistral. 

La  Société  de  pédiatrie  de  Paris  et  les  pédiatres 
français  ont  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  le  P' 
Marfan,  de  s'associer  à  cette  manifestation. 


Ecole  d’application  des  troupes  coloniales 
A  été  nommé  professeur  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  chaire 
de  clinique  médicale  et  de  pathologie  exotique  ;  M. 
le  médecin  lieutenant-colonel  Blanchard. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

M.  le  P’  Léon  Bernard,  vice-président  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  a  été  nom¬ 
mé,  pour  l’année  1929,  président  de  cette  assemblée, 
en  remplacement  de  M.  le  D’  Emile  Roux,  dont  la 
démission  a  été  acceptée  et  qui  a  été  nommé  prési¬ 
dent  honoraire. 

M.  Pierre  Termier,  membre  de  l’Institut,  a  été 
nommé,  pour  l’année  1929,  vice-président  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  P’  Léon  Bernard. 


X'  Salon  des  médecins 

Le  X'  Salon  des  médecins  s’ouvrira  du  dimanche 
21  au  30  avril  prochain  inclus,  au  Cercle  de  la  Li¬ 
brairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6'). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentiste.e.  vé¬ 
térinaires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à 
exposer  leurs  œuvres:  peinture,  sculpture,  gravure, 
art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
organisateur,  M.  le  D’Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe, 
Paris  (15')  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

Conf  res  international  d’hygiène  et  de  méde- 
cine  tropitalb  du  Caire 

Le  Congrès  précédé  des  réceptions  à  Alexandrie 
s’est  ouvert  le  15  décembre  à  l’Opéra  du  Caire  en 
présence  de  S.  M  le  roi  Fouad;  lies  discours  ont  été' 
prononcés  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
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|es  délégués  de  l’Allemagne,  des  Etats-Unis,  de  la 
'rance,  de  la  Grande-Bretagne,  de  Grèce,  d’Italie  et 
lu  Japon.  L’après-midi  le  Roi  a  inauguré  une  magni- 
ique  exposition  internationale  d’instruments  et  de 
)roduits  pharmaceutiques  dans  les  jardins  de  la 
lociété  royale  d’agriculture.  Le  soir,  les  délégués 
)fficiels  et  les  congressistes  ont  été  les  hôtes  du  Roi 
’ais  d’Abdine  où  des  artistes  de  la  Comédie 
française  interprétaient  Le  Caprice,  de  Musset. 

Ont  été  proclamés  docteurs  honoris  causa  de 
Université  du  Caire  :  le  professeur  H.  Frédéricq 
Liège  ,  le  professeur  Bailey  Ashoot  (Columbia 
Jniversity),  les  professeur  J.  Lépine,  Brundt,  Del- 
nas,'  Vaquez,  Sir  Berkeley,  Moynihan,  Sir  H. 
Vering,  Sir  Robert  Philipp,  Sir  William  de  Courcy 
Vheeler,  Sir  William  Gooper  Perry,  professeur 
ichupfver  (Amsterdam),  professeur  Anastase  Ara- 

[ntino,  colonel  Grisconi,  professeur  Kawanura. 

ôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours  (66,  rue 


des  Plantes) . 

Un  concours  pour  quatre  places  d'internes  titu- 
Lires  et  quatre  places  d’internes  provisoires  sera 
juvert  le  jeudi  31  janvier,  à  l’hôpital  Notre-Dame 
je  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes 
théoriques. 

Une  écrite,  comprenant  trois  questions  (anatomie 
U  sans  physiologie,  pathologie  interne,  patho- 
J)gie’ externe  ,  45  points. 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (pathologie 
|terne  et  pathologie  externe),  29  points. 

Outre  certains  avantages,  les  internes  reçoivent 


un  traitement  annuel  de  4  200  francs  la,  première 
année,  4.500  francs  la  deuxième  et  4.800  francs  la 
troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscrip¬ 
tion,  s’adresser  à  M.  l’admininistrateur  délégué, 
66,  rue  des  Plantes,  le  mardi  et  le  vendredi,  de  14  à 
17  heures. 

Société  de  chirurgie 

Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  est  ainsi 
composé  pour  1929  : 

MM.  Cunéo,  président;  Gosset,  vice-président; 
Lecène,  secrétaire  général  (pour  cinq  ans  ;  Cadenai 
et  Basset,  secrétaires  annuels;  Toupet,  trésorier; 
Mocquot,  archiviste. 

Ont  été  élus  correspondants  nationaux  :  MM. 
Botreau-Roussel,  Grimault,  Autefage  et  Chanier; 
membre  associé  étranger:  M.  Navarro  (de  Montevi¬ 
deo);  membres  correspondants  étrangers  :  MM. 
Danis  (de  Bruxelles),  Lesniowski  (de  Varsovie), 
Jurasz  (de  Poznan),  Castano  de  Buenos-Aires), 
Arténuo  ZénofdeRosario  etBalacesco  (de  Bucarest). 

Société  médicale  des  hôpitaux 

M.  F.  Bezançon  a  été  élu  président  et  M.  Dufour 
vice-président  pour  1929. 

Société  belge  de  chirurgie 
Le  bureau  pour  1929  est  ainsi  constitué  :  président, 
M.  Tytgat  (Gandi;  vice-présidents,  MM.  Neumann 
(Bruxelles)  et  Bonzon  (Anvers/;  secrétaire,  M  .  Loicq 
(Bruxelles);  secrétaire  des  séances,  M.  Coryn  (Bru¬ 
xelles  ;  trésorier,  M  Brohée  (Bruxelles). 


TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DE  LA  PUBERTE 
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Médecin  nommé  Sénateur 

M.  le  ü''  Gadaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  maire  de  Périgueux,  député,  vient  d’être  élu 
sénateur  de  la  Dordogne  par  901  voix  contre  101  au 
docteur  Simonnet,  maire  de  Bergerac. 

Société  française  d’orthopédie 

Le  prochain  Congrès  de  la  Société  française 
d'Orthopédie  aura  lieu  le  vendredi  11  octobre  1929, 
à  9  heures  précises,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (amphitliéâtre  Vulpian). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce  Congrès 
sont  les  suivantes  :  1“  Les  lésions  osseuses  tubercu¬ 
leuses  paraarliculaires  ;  rapporteur,  M.  Andrieu  (de 
Berck-Plage) .  2“  Les  luxations  récidivantes  de 
l’épaule  :  rapporteur,  M.  Louis  Tavernier  (de 
Lyon). 


Visiteuse  d’hygiène  sociale  de  l’enfance 

Le  !“■  février,  s’ouvrira  à  1’  Ecole  de  puériculture 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  64,  rue  Des- 
nouettes,  un  cours  d’enseignement  pour  infirmières 
et  sages-femmes. 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certi¬ 
ficat.  Sessions  commençant  les  1'’ février  et  1®’  octo¬ 
bre  :  durée  4  mois. 

Enseignement  supérieur,  préparatoire  au  diplôme 
Sessions  commençant  les  15juinetl5  février:  durée 
8  mois. 

Internat  et  externat.,  Bourses  et  fractions  de  bour¬ 
ses  aux  élèves  méritantes.  Adresser  les  demandes 
avant  le  15  janvier. 

La  direction  de  l’école  signale  le  nombre  croissan' 
des  postes  offerts  aux  élèves  titulaires  de  ces  diplômes 
actuellement  encore  très  supérieur  au  chiffre  des 
élèves  diplômées. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  3  (19  Janvier  1929) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staPlllsé  «o  nz  ui  • 

80  gontteB  on  1/2  onillerée  à  café  =  CP.  U  DcCOlOnirâDI 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION/Le,  ^ttrn^aé^ex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  N«  10585. 
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Nécrologie 

Le  D''  Billard,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont  Ferrand. —  Le  P' K. -F. 
Fleurow,  vice-président  de  thérapeutique  de  Moscou. 
—  Le  P' José  Maria  Lombana  Barreneche,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bogota.  —  Sir  H.  Cameron  (de  Glasgow),  ancien 
assistant  de  Lister  et  successeur  de  George  Bucha¬ 
nan  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Uni- 
versilé  de  Glasgow.  —  Le  D''  John  Macinlyre  (de 
Glasgow).  —  Madame  Louis  Marzaillan,  décédée  à 
Marseille  le  31  décembre  1928,  soeur  de  M.  le  D'' 
Henri  Janet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le 
D'' Jacques  Louis  Reverdin  (de  Genève),  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  depuis  sa  fonda¬ 
tion  (1876)  jusqu’au  moment  de  sa  retraite  (1910), 
décédé  à  l’âge  de  86  ans.  En  1871,  il  avait  dirigé  une 
ambulance  à  Paris,  au  Collège  Chaptal.  —  Le  D' 
Michel  de  Lézinier  d’Anglade,  marquis  de  Corlieu, 
décédé  à  Marseille  à  l’âge  de  68  ans.  —  Le  D'  Geor¬ 
ges  Huillet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  méde¬ 
cin  principal  de  l’Assistance  indigène  en  Indo-Chine, 
décédé  à  Nice.  —  Le  D',  André  Wyza-Lauzun,  dé¬ 
cédé  à  Marseille  à  l’âge  de  49  ans,  —  Madame  Au- 
gende,  belle-mère  de  M.  le  D'’  Eugène  Bernard  (de 
Forcalquier).  —  Madame  veuve  Tallet,  mère  de  M. 
le  D''  Raymond  Tallet  (de  l’Isle-sur-Sorgue),  grand- 
mère  de  M.  le  D’’  Richard  (de  Roquemaure),  et  de 
M.  Georges  Morard,  élève  de  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  Bordeaux. —  M.  Seisson,'  beau-père  de  M. 
le  D"’  Paulin  Fighiera.  —  Le  D''  Costa,  professeur 
suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  — Le 
P’’  Fernand  Widal,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et 
de  l’Académie  de  médecine,  grand-croix  de  la  Légion 
d’honneur.  Nous  exprimons  à  Madame  Fernand 


Widal  nos  respectueuses  condoléances  II  était  mem¬ 
bre  du  Comité  de  rédaction  de  la  Presse  médicale, 
nous  exprimons  aux  membres  de  ce  Comité  ainsi 
qu’à  ses  élèves  notre  douloureuse  sympathie  —  M. 
Pierre  Girardot,  beau-frère  de  M.  le  D''  Gardette  à 
qui  nous^exprimons  notre  douloureuse  sympathie.  — 
Le  D'  Lafforgue,  ancien  médecin  consultant  à  Ba- 
gnères  de-Bigorre. 

Mariages 

M"'  Gabrielle  Gaultier,  fille  de  M.  le  D''  René 
Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  de  Madame  René  Gaultier,  petite- 
fille  du  regretté  D’'  Lancereaux,  et  M.  Jacques  Be- 
sombes,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures.  La 
bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  le  24  janvier  à 
midi  en  l’église  Saint  Augustin.  Nos  bien  sincères 
félicitations  à  M.  et  M™®  René  Gaultier  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  aux  fiancés.  —  M.  le  D'  Bertier  (de 
Royat)  et  M"'  Denise  Martin. 

Fiançailles 

M"®  Suzanne  Piet,  fille  de  M.  le  D'  Prosper  Piet 
(de  Denain),  et  M.  Réné  Margerin.  —  M"®  Françoise 
Rathery,  fille  de  M.  le  P'  Rathery,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Madame  Ralheiy,  et  M.  Ernest 
Massin.  Nous  prions  M.  et  M“'  Rathery  d’agréer 
nos  bien  sincères  félicitations  et  nous  adressons  nos 
meilleurs  souhaits  aux  fiancés.  —  M”®  Dopter,  fille 
de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
Je  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  Madame 
Dopter,  et  M.  le  D''  Gernez,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lille.  Nous  prions  M.  etM™®  Dopter  d’agréer  nos 
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bien  vives  félicitations  et  nous  adressons  nos  meil¬ 
leurs  voeux  aux  fiancéà. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  15  février 
1929  à  8  h.  30  dans  la  salle  des  concours  de  l'Admi¬ 
nistration,  49,  rue  des  Saints-Pères, 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
de  14  à  17  heures  du  28  janvier  au  9  février  inclus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
A  la  suite  des  démarches  faites  par  la  Section  de 
médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants, 

15,  rue  de  la  Bucherie,  les  étudiants  en  médecine,  à 
scolarité  terminée,  candidats  à  un  examen  de  clini¬ 
que,  seront  désormais  admis  à  fréquenter  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  pendant  les  quinze  jours  précé¬ 
dant  l’examen,  sur  la  présentation  de  la  quittance  des 
droits  d’examen  de  clinique. 

École  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  et  de  médecine  opératoire  aura  lieu  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  le  mercredi  20  février  1929. 

Par  arrêté  ministériel  du  26  novembre  1928,  M. 
le  D'  A.  Raybaud  a  été  chargé  du  cours  de  parasi¬ 
tologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

M.  Seigner  a  été  nommé  préparateur  de  bactério¬ 
logie,  en  remplacement  de  M"'  Laurent. 

VH*  Centenaire  de  PUniversité  de  Toulouse 
C’est  le  9  juin  prochain  que  sera  célébré  ce  cente¬ 
naire  en  présence  du  Président  de  la  République  et 
des  délégations  de  nombreuses  Universités  françaises 
et  étrangères. 

Société  de  médecine  légale 
Le  bureau  pour  1929  est  ainsi  composé  :  président: 

M.  Léon  Tissier,  en  remplacement  de  M.  le  P'' 
Claude,  président  sortant;  vice-présidents  :  MM. 
Démélin  et  Kohn-Abrest;  secrétaire  général:  M. 
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Dervieux;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Duvoir  et 
Piédelièvre;  trésorier  :  M.  Brisard;  archiviste  :  M. 
Philippe. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  Lambert  (Michel),^, 
médecin  général  de  la  marine.  j.. 

Au  grade  d' Officier.  —  M.  le  P’agrégé  Launoy,  de 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  Nous  lui  adresi 
sons  nos  bien  sympathiques  félicitations;  M.  le  PN 
Paul  Lutaud,  chirurgien  de  l’administration  de^ 
P.  T.  T.;  MM.  Jean  Le  Berre,  médecin  en  chef  de  la» 
marine;  Emile  Lepeuple,  médecin  principal  de  la’, 
marine;  Maurice  Poupelain,  médecin  principal  de  la 

Au  grade  de  Chevalier.  —  MM.  Léon  Le  Coz, 
pharmacien  chimiste  de  l"  classe  de  la  marine;  Jean 
Pervès,  médecin  de  1’°  classe  de  la  marine. 

Médailles  d’honneur  de  épidémies 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D’  Moreau  (de  Lusignan)! 
Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  D’  Vigné  (du  Havre). 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  D''  Hamel  (de  Saint- 
Georges-de-Reintembault) . 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Métayer  (de 
Bû),  Porze  (de  Lille),  Jacques  (de  Mazagran);  MM. 
Delbove  et  Demoulin,  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

IV"  Congrès  de  la  Société  internationale 
d’urologie  (Madrid,  avril  1930) 

Président,  docteur  L.  Gonzalez,  Bravo  (Madrid); 
secrétaire  général,  Salvador  Pasenal,  Madrid, 
Genova  II  (Madrid). 

Questions.  —  Hydronéphroses  :  rapporteur,  M. 
Covisa  (Madrid). 

Infections  colibacillaires:  rapporteur,  M.  Perear- 
nau  (Barcelone). 

Antiseptiques  urinaires  :  rapporteur,  M.  Pulido 
(Madrid). 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est 
convoqué  en  session  ordinaire  le  mercredi  30  jan¬ 
vier  1929. 

La  durée  de  cette  session  sera  de  trois  jours. 
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Distinction  honorifique  au  D"  Bouwers 

La  Radiological  Society  of  America  a  décidé,  à 
l'occasion  de  son  Congrès,  de  décerner  sa  médaille 
jd’or  pour  services  rendus  à  la  science  radiologique 
au  célèbre  physicien  américain,  le  P’’  Compton,  et 
ta  savant  hollandais,  le  D'  A.  Bouwers,  du  labora¬ 
toire  radiologique  des  Usines  Philips  d’Eindhoven. 

jlommage  au  professeur  Gougerot 
'  A  l'occasion  de  la  nomination  de  M.  Gougerot 
(imme  professeur  de  clinique  des  malades  cutanées 
fit  syphilitiques  les  membres  du  Conseil  d’adminis- 
fcration  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
fénérien  dont  il  est  le  secrétaire  général,  ont  organisé 
la  semaine  dernière  en  son  honneur,  au  restaurant 
Drouant,  un  dîner  intime.  On  y  remarquait  notam¬ 
ment  M.  Queyrat,  président  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  MM.  les  P'"  Nobé- 
court,  Jeanselme,  Levaditi,  Nicolas  (de  Lyonj;  MM. 
les  P"  Leri,  Sézary,  MM,  Hudelo,  Milian,  Emery, 
Sicard  de  Plauzoles,  etc. 

Cette  réunion  se  termina  par  des  toasts  de  MM. 
Queyrat  et  Gougerot. 


i’hy- 


Concours  d’inspecteur  départemental 
giène  de- Seine-et-Oise 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Paris,  au  minis¬ 
tère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  pour  la  nomination 
d'un  inspecteur  départemental  d’hygiène  dans  la 
Seine-et-Oise. 

La  date  de  ce  concours  sera  fixée  ultérieurement 
et  notifiée  aux  intéressés  lors  de  leur  convocation  à 

r 


Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  français, 
âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  (diplôme  de  l’Etat). 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la.préfecture  de  Seine  el-Oise,  3'  division 
au  plus  tard  le  l®’  mars  1929  et  accompagnée  des 
pièces  suivantes:  1”  bulletin  de  naissance;  2“  certifi¬ 
cat  d’aptitude  physique  délivré  par  un  médecin  asser¬ 
menté;  3°  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date;  4“  copie  certifiée  conforme  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine;  5°  certificat  établis¬ 
sant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  militaire, 
et  ses  états  de  services  ;  6°  un  exposé  des  titres,  tra¬ 
vaux  et  services;  7“  un  exemplaire  de  ses  principales 
publications  ;  8°  l’engagement  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se 
consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions. 

Le  traitement  de  début  de  l’inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  Seine-et-Oise  est  fixé  à  36.000  francs 
auquel  s’ajouteront,  s’il  y  a  lieu,  les  indemnités  de 
famille  allouées  par  le  département  à  ses  fonction¬ 
naires.  Ce  traitement  est  susceptible  d’augmentations 
successives,  jusqu’à  la  limite  d’un  maximum  de 
50.000  francs,  par  échelons  de  classe  qui  seront 
déterminés  ultérieurement. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  1®''  mars  1929,  dernier  délai. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
Le  professeur  F.  Bezançon,  de  retour  de  sa  mis¬ 
sion  au  Caire,  a  repris  son  service  et  son  enseigne¬ 
ment  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Les  leçons  auront  lieu 
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comme  précédemment,  le  vendredi  à  10  h.  3/4,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique.  Durant  le  mois  de  jan¬ 
vier  elles  porteront  sur  les  sujets  suivants:  25  janvier. 
L’état  de  mal  asthmatique.  —  1"'  février.  Dilatation 
des  bronches  et  abcès  bronchectasiques. 

Hommage  au  professeur  Curtis 

Un  groupe  de  collègues,  d’amis  et  d’élèves  du 
professeur  Curtis  a  décidé  d’offrir  par  souscription 
à  ce  maître  de  l’anatomie  pathologique  une  plaquette 
gravée  à  son  image.  Le  montant  minimum  des  sous¬ 
criptions  est  de  80  francs  si  le  souscripteur  désire 


recevoir  une  plaquette-réduction,  et  de  50  francs 
dans  le  cas  contraire.  Les  souscriptions  sont  reçues 
par  le  docteur  Clouet,  trésorier,  19,  rue  Jeanne- 
d’Arc,  à  Lille,  compte  chèques  postaux  Lille  104.80. 

Assistance  médicale  en  Indo-Chine 

Liste  des  candidats  ayant  subi  avec  succès,  le  15 
décembre  1928,  les  épreuves  écrites  du  concours 
ouvert  pour  le  recrutement  de  médecins  stagiaires  de 
l’assistance  médicale  en  Indochine,  et  admis  à  subir 
les  épreuves  orales  et  pratiques  dudit  concours. 

MM.  Bouisset,  Chabaud,  Chaumette,  Defaut, 
Malport,  Mathieu,  Vu  Ngoc  Ahn. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplémeat  au  N"  4  (26  Janvier  1929) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Colclum  chimiquement  pur,  stabilisé  «  r  . .  , 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  â  café  =  1  gramme  Ca  Cl’.  «  U6Clll0rUr3Dl 

— 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCIONI^^  Rue®»stex,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine,  N*  10585. 


r  Recalcifiam 
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Nécrologie 

Le  D'  Samuel  S.  Adams,  pédiatre  des  Etats  Unis, 
décédé  à  l’âge  de  75  ans.  —  Le  D’’  Henri  Chassin  (de 
Paris)  décédé  le  27  décembre  1928.  —  Madame 
Gérard,  née  Mairot,  helle-mère  de  M.  le  D''  Piollçt. 

—  M.  Isaac  Scialom,  père  de  M.  le  D'  Joseph  Scia- 
lom.  —  Le  D''  Arthur  Miguet  (de  Saint-Etienne).  — 
Le  D''  Edouard  Lafarelle,  décédé  dans  un  accident 
d'automobile  aux  environs  de  Saigon,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux;  il  était  médecin  de  la 
Compagnie  des  Messageries  maritimes.  —  Le  D'' 
Frébault,  professeur^honoraire  de  chimie  et  de  toxi¬ 
cologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  André  Wintrebert, 
ancien  étudiant  aux  Facultés  catholiques  de  Lille, 
fils  de  M.le  D'' Charles  Wintrebert  (de  Saint-Omer). 

—  Le  D'’  Fernand  Lerat,  père  de  M.  le  D''  Fernand 
Lerat,  accoucheur  de  la  Maternité  de  Nantes,  et  de 
M.  le  D''  Henri  Lerat,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Le  D' 
Provot  (de  Le  Pellerin). 

Mariages 

M.  le  D'  Robert  Aerts  de  Puers)  et  M“' Gabrielle 
Janssens. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvre  le  lundi  11 
février  1929  à  9  heures  du  matin,  à  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Inscription  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (bureau  du  Service  de  santé)  de  14  à  17  heu¬ 
res,  du  lundi  21  janvier  au  mercrdi  30  janvier  1929 
inclusivement, 


U VELLES 


'Concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’élèves  interne  en  pharmacie,  vacantes  au  l®'  juin 
1929,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  s’ouvrira  le  ven¬ 
dredi  l'”'  mars  1929,  à  10  heures,  dans  la  salle  des 
conférences  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Inscription  tous  les  jours,  dimanches  exceptés,  de 
14  à  17  heures,  du  vendredi  1"'  au  vendredi  15  février 
inclusivement,  à  l’Administration  centrale  (bureau 
du  Service  de  santé)  r  3,  avenue  Victoria. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (médecine). —  Jugement 
des  mémoires. —  MM.  Besançon,  20;  Bourgeois,  18; 
David,  17;  M"'  Hébert,  15;  MM.  Kaplan,  20;  Laya- 
ni,  18;  Lenormand,  20;  Lichtwitz,  18;  Maximin,  17; 
Michaux,  Mollaret  et  Thurel,  20. 

Séance  du  22  janvier.  —  Epreuve  écrite.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Physiologie  des  capsules  surré¬ 
nales.  -  Maladie  du  sérum  ». 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie). —  Jugement 
des  mémoires.  —  MM  Armingeat,  Dessaint  et  La- 
peyre,  18;  Leydet,  16. 

Composition  écrite  anonyme.  ■ —  MM.  Armingeat, 
24;  Lapeyre,  20;  Leydet,  24;  Dessaint,  23. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Leydet  17;  Armingeat, 
18;  Dessaint,  14;  Ijapeyre,  16. 

Glassem-ent  des  candidats:  MM.  Armingeat,  60 
(médaille  d’orj;  Leydet,  57  (médaille  d’argent);  Des¬ 
saint,  55  (accessit);  Lapeyre,  54  (accessit). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examen  de  validation  de  stage  dentaire.  —  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  27  mai.  Les  candidats  devront 
produire  les  certificats  attestant  qu’ils  justifient  de 
deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats  doi¬ 
vent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté  les  4  et  5  mars  de  12  à  15  heures. 
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Premier,  deuxième,  troisième  examens. —  La  session 
s’ouvrira  le  17  juin.  Les  consignations  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  les  11  et  12  mars  de  12 
à  15  heures. 

Vacances  du  Mardi-Gras.  —  Dans  sa  séance  du  14 
janvier  1929,  le  Conseil  de  l’Université  de  Paris  a 
décidé  que  les  Facultés  et  Ecoles  vaqueront  les  lundi 
et  mardi-gras,  11  et  12  février  1929 

La  bibliothèque  de  la  F'aculté  sera  fermée. 

Le  service  du  secrétariat  sera  assuré  aux  heures 
habituelles. 

Faculté  de  pharpiacie  de  Paris 

M.  Damiens,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  chi¬ 
mie  générale  jusqu'à  la  nomination  du  successeur  de 
M.  Gautier. 

École  de  médecine  de  Tours 
M.  le  D''  Denis  est  nommé,  pour  une  période  de 
9  ans,  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  chimie. 

Hôpitaux  civils  de  Grenoble 
A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  les  5,  8  et 
12  novembre  1928,  ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  en  médecine  :  MM.  Carret,  La- 
thuraz-Viollet,  Ilutin  et  Ronin 

Internes  provisoires  en  médecine  :  MM.  Berthet, 
Moleyre  et  Gachet. 

Externes  titulaires  en  médecine  :  MM.  Guy,  Barioz, 
Gauthier,  M"'  Gautier,  MM.  I.ambert,  Roux, 
Faure  et  Barer. 

Externes  provisoires  en  médecine  :  M.  Ehrlich  et 
M"'  Morel. 

Internes  titulaires  en  pharmacie  :  M.M.  Brun,  Pale- 
rion,  Reymond  et  Mure-Bavaud. 

Cinquantenaire  de  la  Faculté  libre  de  phar¬ 
macie  de  Lille 

La  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  catholi¬ 
que  de  Lille  célébrera  le  cinquantenaire  de  sa  fonda¬ 
tion  le  dimanche  10  février  sous  la  présidence  de 
Mgr.  le  Recteur. 

10  heures.  —  Messe  pour  le  repos  de  l’âme  des 
professeurs  et  anciens  élèves  décédés. 

10  heures  3/4-  —  Dépôt  d’une  gerbe  de  fleurs  au 
monument  Williot. 


If^heures  1/2.  —  Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  des  étudiants  en  pharmacie  des  Facultés 
catholiques  de  Lille. 

Secrétaire  du  Comité  :  M  G.  Logié,  pharmacien, 
12,  rue  de  l’Ecusserie,  à  Saint-Omer. 

Clinique  Lubet-Barbon  (19,  rue  des  Grands- 

Augustins). 

Un  cours  particulier  sur  les  maladies  du  larynx, 
des  oreilles  et  du  nez,  sous  la  direction  de  MM .  Cha- 
bert,  Labernadie,  Thévenard  et  Salette,  commencera 
le  29  janvier  1929,  à  1  h.  3/4,  et  se  continuera  les 
jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs. 

Université  de  Nancy 

M.  Brunlz  '  Louis),  doyen  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé  recteur 
de  l’Académie  de  Nancy. 

Hommage  au  Sabouraud 

M.  le  D''  Sabouraud  désirant  quitter  l’hôpital 
Saint-Louis  et  la  direction  de  son  laboratoire  à  la  fin 
de  l’année  1929,  ses  amis  et  ses  élèves  ont  pensé 
qu’il  conviendrait  de  lui  offrir  en  témoignage  de  leur 
affection,  sa  médaille  exécutée  par  le  graveur  A. 
Pommier  et  son  buste  par  le  sculpteur  Charles 
Despiau. 

Le  Comité  d’organisation  serait  heureux  de  vous 
voir  se  joindre  à  lui  et  adresser  votre  souscription 
au  trésorier  :  D"  Maurice  Pignot,  2,  rue  deGribeau- 
val,  à  Paris. 

La  médaille  et  le  buste  seront  remis  à  M.  le  D'' 
Sabouraud  à  l’issue  du  Congrès  des  dermalologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française  qu'il  présidera 
au  mois  de  juillet  1929  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  souscripteurs  d’un  minimum  de  100  fr.  rece¬ 
vront  une  réplique  en  bronze  de  la  médaille  frappée. 

De  cette  médaille  il  sera  fondu  un  certain  nombre 
d'exemplaires  du  plus  grand  modèle,  à  la  manière 
des  grandes  médailles  des  maîtres  italiens  de  la  Re¬ 
naissance.  Ces  médailles  d'un  diamètre  de  10  cm. 
seront  attribuées  aux  souscripteurs  de  300  francs. 
Mais  en  raison  du  temps  nécessaire  à  la  fonte,  ceux 
qui  seraient  désireux  de  se  voir  attribuer  une  médaille 
de  ce  type  devraient  en  aviser  de  suite  le  trésorier, 
D"  Maurice  Pignot/ à  l’adresse  indiquée  ci-dessus. 
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Composition  des  Services  des  Hôpitaux  de  l’Assistance  publique  pour  1929 


Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Rachet,  (Lambling,  Froment;  chefs  de 
labor.;  MM.  Deval,  Coquoin,  Gayet;  internes  :  MM. 
Sahnon,  Busson;  externes  :  MM.  Chaouillet/Tind- 
javidjian,  Bonnet  (G.),  Baumgartner,  David  (J.), 

’  Courvoisier,  Dreyfus  (Jacques),  Herzfeld,  Ger¬ 
mon,  M"°  Picandet,  MM.  Trotot,  Fabré  (Georges). 

2.  Médecin  :  M.  Stévenin;  interne  :  M.  Louvet; 
externes  :  MM.  Gibert  (Ed.),  Lecouillard,  Klotz, 
Hutin,  Nomblot,  Bacquelin. 

3.  Médecin  :  M.  Rathery;  interne  :  M.  Troyer; 
externes  ;  MM.  Alpern,  Bargeton,  Bourget,  de  Co- 
gny,  Fourestier,  Talon. 

4.  Médecin  :  M.  Sainton;  interne  :  M.  Barbé; 
externes  :  MM.  Richard,  Maspetiol,  Pépin,  Emond. 

5.  Médecin;  M.  Halbron;  internes:  M"'  Werthei- 
mer  (1"  sem.),  M.  Mézard  (2'“  sera.);  externes: 
M.  Felsenswalb,  M"“  Hahn,  MM.  Jusseaume,  Grou- 
lier.  Leroy  (Louis),  Bridgemaiin. 

6.  Chirurgien;  M.  le  prof.  Hartmann;  assistants; 
MM.  Bergeret,  Boppe;  chef  de  clinique:  M.  Delage- 
nière;  chefs  de  clinique  adjoints:  MM.  Brouet,  Gar¬ 
nier;  chef  de  labor.:  M.  Renaud;  internes:  MM.  Mé- 
rigot.  Fayot  (Rob.),  Lardennois,  Querneau, 
Grand;  externes  :  M''°  Vallet,  M.  Milovanovitcb, 
M‘‘°  Brenot,  MM.  Chapirp,  Vincent  (Georges), 
Meyer  (Louis),  Krivine,  Vendryes,  Martinet,  Hé- 
nard,  M"'  Legagneux,  MM.  Moreau,  Rosenbach, 
Weisz,  Moulinier,  Terver. 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Ter¬ 
rien;  assistant:  M.  X...;  chefs  de  clinique:  MM. 
Favory,  Blum,  Castéran;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Kalt;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Renard,  Fir- 
bach,  Bordessoule;  internes  ;  MM.  Paul,  Deparis; 
externes  :  MM.  Dumont  (P.),  Lévy  (Emm.),  Magey- 
rie,  Pétrignani,  Valdmann,  Potiquet,  Benech. 

8.  Accoucheur  :  M.  Macé;  internes  :  MM.  Mais- 
1er,  Vaudour;  externes:  MM.  .Desvignes,  Hue,  Ja- 
met.  Vergé,  Maillefer,  Barthélemy. 

9  Consultation  {Médecine).  —  Assistant  :  M.  X...; 
suppléant  :  M.  X...;  interne  ;  M.  X...;  externe  en 
premier  :  M.  Sallet;  externes  :  MM.  Aboulker  (R.), 
Departout,  Petit  (Pierre),  Flaunienbaum. 

10.  {Chirurgie). —  Assistant:  M.  X.,.;  suppléant; 
M.  X...;  externes  :  MM.  Thoizon,  Thouvenel,  Bas¬ 
set. 

11.  Electro-radiologie.  — Chef  de  service:  M.  La- 
garenne;  assistant  :  M.  Dioclès;  hydrothérapie  et 
thermothérapie,  chef  de  labor.:  M.  Dausset;  ad¬ 
joint  ;  M.  Lucy;  assistants  :  MM.  Chemilleau,  Pa¬ 
gès;  externe;  M. -Beauvais. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Béliard;  ad¬ 
joint  :  M.  Vilenski;  assistant  :  M.  Merville;  exter¬ 
nes  :  MM.  Carbonel,  Ferrier  (André). 

Hôpital  de  la  Pitié 

1,  Médecin  :  M,  le  prof.  Vaquez;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Godel,  Giroux,  Plichet;  chefs  de  labor.; 
MM.  Bordet  et  Géraudel;  internes  :  MM.  Louvel, 
Véran;  externe  en  premier  :  M.  Durci;  externes  ; 


MM.  Le  Trésor,  Vincent  (P.),  Le  François,  Mathet, 
Zénine,  Simon  (R.). 

2.  Médecin  :  M.  Aubertin;  interne  :  M.  Fleury; 
externes  :  MM.  Simon  (Fr.),  Voizot,  Caput,  Herren-, 
Schmidt,  Stoclet,  Grenet. 

3.  Médecin  ;  M.  Vincent;  interne  :  M.  Puech; 
externes  :  MM.  Gessen,  Gorrichon,  Simon  (Noël), 
Baylot,  Bogoraze,  Durandy. 

4.  Médecin  :  M.  Loeper;  interne  :  M.  de  Sèze; 
externes  :  MM.  Reboul,  Girard  (J.-R.),  Hécart,  Per¬ 
gola,  Herbert,  Serre,  M"'  Sainton,  M.  X... 

5.  Médecin  :  M.  Labbé;  interne  :  M..  Gouyen; 
externes  :  MM.  Voisin,  Bergeron,  Maître,  Dufour 
(Jean),  Ellenberger,  Ardouin  (Jean). 

6.  Médecin  ;  M.  Laignel-Lavastine  ;  internes  : 
MM.  Bernai,  Fouquet;  externes  :  MM.  Arvay,  Strei- 
cher,  Mainguy,  Girard  (Em.),  Meyer-Heine,  Parrot, 
M""  Revaut  d’Allonnes,  MM.  Soria,  Sterne  (J.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  internes  :  MM.  Pa¬ 
tel,  Mouchet,  Guillot;  externes  :  MM.  Gay,  Foret, 
Touvil,  Gilbert,  M"'  Lautmann,  MM.  Segall,  Ca- 
pandji,  Bourdial,  M"'  le  Plein. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  internes  :  MM.  Kauf¬ 
mann,  Piollet,  Ardouin;  externes  :  MM.  Seguin, 
Chazel,  Lacombe,  Richard,  Temerson,  Raybaut, 
Jouhannaud,  Nardi. 

9.  Chirurgien :•  M.  Chevrier;  assistant:  M.  Des- 
plas;  internes:  MM.  Bourguignon,  Thomas,  Gilbrin; 
externes  ;  MM.  Raboutet,  Huypers,  Chariot,  Bou¬ 
cher,  Judet,  Cordebar,  Theurkauff,  ChevaUier. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Sureau,  Weill-Spire,  M‘‘“  Tisse¬ 
rand;  chef  de  labor.:  M.  Minvielle;  interne  :  M. Bi- 
doire;  externes  :  M"'  Delpuech,  M.  Berthoud. 

11.  Consultation  {Médecine).  —  Assistant  : 
M.  X...;  suppléant  :  M.  X...;  externe  en  premier  : 
M.  Coste;  externes  :  MM.  Marcombes,  Chagnon, 
Canale. 

12.  {Chirurgie).  —  Assistant:  M.  X...;  suppléant: 
M.  X...;  externes  :  MM.  Prat,  Lartigue,  Taquet. 

■  13.  —  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  : 
M.  X...;  suppléant  :  M.  X...;  externes  :  MM.  Swart- 
man,  Cochard,  Chabrol. 

14.  Consultation  {Ophtalmologie).  —  Ophtalmo¬ 
logiste  :  M.  X...;  suppléant:  M.  X...;  externes: 
M"'  Kaz,  M.  Kun. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  i 
M.  Delherm;  adjoints  :  MM.  Thoyer-Rozat,  Morel- 
Kahn;  assistants  :  MM.  Desgrez,  Beau;  externes  : 
MM.  Godet,  Valançon. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo;  adjoint  : 
M.  Lattes;  assistant  :  M.  Cabrol;  externes  :  MM. 
Frankel,  Lowinstron. 

Hôpital  de  la  Charité 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Sergent;  chef  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Benda,  Turpin,  Kourilsky;  chefs  de 
labor.:  MM.  Durand,  Louvreux;  interne:  M.  Im¬ 
bert;  externes  ;  MM.  Beauchesne,  Meiduiger,  Mu- 
nier,  Michaelidès,  Testu. 

2.  Médecin  ;  M.  Babonneix;  interne  :  M.  Sig- 
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wald;  externes  :  MM.  Dulot,  Crozat.  Gelbart,  Giard,  ; 
Oiseau. 

3.  Médecin  :  M.  Tinel;  interne  :  M.  Henrion;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Rousset,  Roy,  Poinceau. 

4.  Médecin;  M.  Darré;  assistant:  M.  Gouverneur; 
interne  :  M.  Mamou  (1"  sera.),  M"'  Boegner  (2' 
sem.);  externes:  MM.  Laplane,  Lefebvre  (J.),  Van- 
neroau,  M"“  Solente. 

5.  Médecin  :  M.  Tij^ier;  interne  ;  M“'  Maldan; 
externes  :  MM.  Chigot,  Douay,  Guérin  (Jean),  Ter¬ 
rasse,  Viala. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  internes  :  MM. 
Davioud  (H.),  Rouquès,  Blaire;  externes  :  M.  Bon- 
nel,  M““  Meinier,  MM.  Landau,  Esautier,  Nastorg, 
Tempier,  Jeulain. 

7.  Chirurgien  :  M.  Descomps;  assistant  :  M.  De- 
niker;  internes  :  MM.  Delage,  Patte,  Fort;  exter¬ 
nes  :  MM  Cadaro,  Salleron,  Got,  M"’  Melon,  MM. 
Falk,  Duperrat,  M"“  Burdin. 

8.  .Accoucheur  :  M.  Levant;  interne  :  M"'  Bé- 
gaud;  externes  :  MM.  Tardif,  Strée,  Leboulanger, 
Janaud. 

9.  Consultation  (Médecine).  —  Assistant:  M.  X...; 
suppléant  :  M.  X...;  externe  en  premier  :  M.  Pi¬ 
chet;  externes  ;  MM.  Durnieyer,  Rymer,  Regaud 

(J.). 

10.  Chirurgie.  —  Assistant  :  M.  X...;  suppléant  : 
M.  X...;  externes  :  MM.  Fron,  Laude,  Lang. 

11.  Electro-radiologie.  ' —  Chef  de  service  : 
M.  Ronneaux;  adjoint  :  M.  X...;  assistants  ;  MM. 
Moutard,  Gadreau;  externe  :  M.  Gendreau. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  X...;  chef  de 
labor.:  M.  X 

Hôpital  Saint-Antoine 

1.  M.  ie  prof.  Bezançon;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Destouches,  Celice,  Weissinann,  Pollet;  chefs 
de  labor.;  MM.  Duchon,  Mathieu-Pierre  Weil,  Guil- 
laùmin,  Tribort;  internes  :  MM.  Oumansky,  Dela¬ 
rue;  externes  :  M.M.  Catonné,  Courtial,  M"'  Delon, 
MM.  Gasne,  iïornus. 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Externes  ;  MM. 
Pergola  (André),  de  Pariente;  (centre  de  triage); 
assistant  :  M.  X...;  externe  :  M.  Wirg. 

3.  Médecin  :  M.  Villaret;  interne  :  M.  Cachera; 
externes  :  M.M.  Pulvenis,  Guillemin,  Leduc,  Sam- 
bron,  Williot,  Labarre. 

4.  Médecin;  M.  Ramond  (F.);  interne:  M,  Chêne; 
externe  en  premier  :  M"'°  Blondel;  externes  :  MM. 
Ampugnani-Pancrazi,  Chaput,  (Îailleuf-Bernard, 
Gontallier,  Gorse,  .M"'  Séguin. 

5.  Médecin  :  .M.  Bensaude;  interne  :  .MM.  Horo- 
vitz  (1"  sem.),  Lièvre  (2°  sem.);  externes  :  MM. 
Alivisatos,  Legry,  Loiseau,  Mattéi,  Pyt,  Prat. 

6.  Médecin:  .M.  Faure-Beaulieu;  interne:  M.  Beau- 
geard;  externes  :  MM.  Bourderon,  Demaldant,  Kra- 
marz,  Waynberger. 

7.  Médecin  :  M.  Comte;  internes  :  .MM.  Le  Barcn 
(1"  sem.),  Pinoche  (2°  sem.);  externes  :  MM.  Ar¬ 
nould,  Borgida,  Ronce,  Rosenfeld. 

8.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  :  M.  Rivoire; 
externes  :  MM.  Delort,  Limoges,  Pannet,  M'‘“  Pi- 
chon,  M,  Salles. 

9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars;  assistant  : 
M.  Brocq;  chef  de  clinique;  M.  Chabrut;  chef  de 


labor.:  M.  Giet;  internes  :  MM.  Griveaud,  Bernard 
(Et),  Brisart;  externes  ;  M.  Rambert,  M"”  Feydit, 
MM.  Goudot,  Auclair,  Dechaume-Montcharmont, 
M"'  Caubet,  M.  Wimpfel. 

10.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  internes  ;  MM.  Ga- 
nem,  Frantz,  Darfeuille  ;  externes  :  MM.  Benve- 
niste,  Ivanovitch,  Farah,  Debuire,  Thomqnn,  Pa¬ 
rent,  M''"  Desbois. 

11.  Oto-rhino-laryngologiste  :  M.  Grivot  ;  assis¬ 
tant  :  M.  X...;  assistant  de  la  consultation:  M.  X...; 
internes  :  MM.  Moatti,  Lemoyne;  externes  :  MM. 
Avramesco,  Lacaille,  Leveiller,  Lemaître,  Metz- 
quer. 

12.  .Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal;  internes  :  MM. 
Delmas,  Rault;  externes  :  MM.  Hermahessière,  Dé¬ 
cadré,  Oppenot,  Haik. 

13.  Consultation.  (Médecine).  —  .Assistant  :  M. 
Tzanck;  suppléant  :  M.  Joanny;  externe  en  pre¬ 
mier  :  AI.  Robert;  externes  ;  MM.  André,  Bevalot, 
Struzer,  AP'”  de  Peretti. 

14.  Chirurgie.  —  Assistant  :  AI.  Braine  ;  sup¬ 
pléant  :  AI.  Lubin;  externes  :  M‘‘°  Cauvet,  MAI. 
Grosbois,  Alontaigne,  Savigny. 

15.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Méde¬ 
cin  :  AI.  Bernard  (Et.);  externe  en  premier  :  AI.  Ni¬ 
colas;  externes  ;  AIAI.  Bruneton,  Schmid,  Reix, 
Valensi. 

16.  Consultations  d’ophtalmologie.  —  Ophtalmo¬ 
logiste  ;  M.  Cerise;  suppléant  :  M.  Lelièvre;  exter¬ 
nes  :  MAI.  Lichaa,  Casalis  (Bern.). 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service:  M.  Sa¬ 
lomon;  adjoints  :  MM.  Aimé,  Gibert;  assistants  : 
AIAI.  Proust,  Seligman,  Gottfried;  externe  :  M.  Jau- 
delle. 

18.  Consultation  dentaire.  ■ —  M.  Coustaing. 
Hôpital  Necker 

1.  Médecin  :  M.  Brouardel;  interne  :  M.  Garnier; 
externes  :  ALM.  Pradel,  Pouliquen,  Jacquet,  Alolard, 
Klein. 

2.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne  :  M.  Gilbert- 
Dreyfus;  externes  :  MAI.  Hubert,  Dausse,  Frémont, 
Carteret,  Thivet. 

3.  Alédecin  :  AI.  Laederich;  interne  ;  AI.  Triau; 
externes  :  AI"°  Bujeaud,  .MM.  Fresnais,  Jouffrois, 
Galland. 

4.  Médecin  :  M.  Richet;  interne  :  M.  Terrenoire; 
externes  :  AIAI.  Peyaud,  Trepsat,  Chevet,  Fnlconis. 

5.  Chirurgien  :  .M.  le  prof.  Legueu;  chef  de  cli- 

5.  Chirurgien  :  AI.  le  prof.  Legueu;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  AIAI.  Dossot,  Gaume;  chefs  de  labor.:  MAI. 
Chabannier,  iLumière,  Verliac,  Fisch,  Truchot;  as¬ 
sistant  :  M.  Fey;  internes  :  MAI.  Bompart  et  Le- 
vaxelaire  (1"  sem.).  Baillis  et  Longuet  (2^  sem.); 
externes  ;  AIAI.  Dormoy,  Hechter,  Claudet,  Fabre 
(Alb.),  Lurié,  Guermann,  Payet,  Catz,  Tram-Ba- 
Huy,  Le  Foll. 

6.  Chirurgien  ;  M.  Robineau;  internes  :  MM.  Mi- 
rallié,  Guiheneuc,  Brandy;  externes  :  MM.  Ber¬ 
nard  (Paul),  Foucaud,  Ripard,  Israïlovici,  Wattez, 
Grabbi,  Chanel. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  assistant  :  M.  Fey; 
internes  :  MM.  Arnaud  (J.),  Fournie;  externes  : 
M.  N...,  M‘'°  Patez,  M.M.  Penot,  Hamburger,  Fer- 
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8.  Consultation.  {Médecine),  —  Assistant  :  M.  Bi¬ 
net;  suppléant  :  M.  Prieur;  externe  en  premier  : 
M.  Bloch  (Léon);  externes  :  MM.  Bonnet  (Pierre), 
Gabriel. 

9.  {Chirurgie).  —  Assistant  :  M.  Mondor;  sup¬ 
pléant  :  M“'  Brian-Garfield;  externes  :  M.  Fran¬ 
çois  (R.),  M"°  Parent. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Guibert;  adjoint  ;  M.  Petit  (Charles);  assistant  : 
M.  Prévost;  externe  :  M.  Defossé. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Robin;  adjoint  : 
M.  Gornouec. 

Hôpital  Cochin 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Widal;  chefs  de  clini¬ 
que  ;  MM.  Coflin,  Thomas,  (iarcin;  chefs  de  labor.: 
MM.  X...;  internes  :  MM.  Benoist.  Stéhelin,  Cahen 
(Rob.)  ;  externes  :  M“”  Abraham,  MM.  Béguignon, 
Boudreaux,  Bréhant,  Clermont,  M"”  Danzig,  M.  De¬ 
bray  (Jean),  M"”  Domela,  MM.  Draillard,  Daniel, 
Cachin,  Lazard,  Levaditi,  Leven,  Malgras,  Mal¬ 
larmé. 

2.  Médecin  ;  M.  Fournier;  internes  :  MM.  Go- 
recki.  Grand;  externes  :  MM.  Seydel,  Vajsmann, 
Magat,  Pinel,  Jacob,  M.  Desmoulins. 

3.  Médecin  :  M.  Pissavy;  assistant  :  M.  X...;  in¬ 
terne  :  M.  Gavois;  externes  :  MM.  Petit  (Louis), 
Auriacombe,  Huaut,  Fraisse,  Szigeth,  M‘‘°  Barré. 

4.  Service  du  dispensaire.  —  Médecin  :  M.  Pis¬ 
savy;  interne  :  M.  Voillemin;  externes  :  MM.  Gré¬ 
goire,  Leborghe,  Kreyx,  M‘‘°  Sérieux. 

.  5.  Service  temporaire  de  tuberculeux.  —  M.  Pis¬ 
savy;  externe  en  premier  :  M.  Thorel;  externes  : 
M.  Dougart,  M""  Mollaret,  M.  Menecier. 

6.  Médecin  :  M.  Pinard;  internes  :  M“°  Abricos- 
soff  (1“"  sem.),  M.  Horowitz  (2“  sem.);  externes  : 
M.  Chefdeville,  M"'”  Gardère,  M"®*  Roussy,  Scha- 
piro,  MM.  Courbil,  Delteil. 

7.  Cliirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  assistant  : 
M.  Leveuf;  chefs  de  clinique:  MM.  de  Vadder,  Las- 
combe,  (jberthur;  chefs  de  labor.:  MM.  Herren- 
schmidt,  Beauvy;  internes  :  MM.  Bridot,  Jomain, 
Lemoine  ;  externes  :  MM.  Guichard,  Mirheau, 
Journe,  Gesta,  Hubremann,  Varoy,  BoutakolF,  Ca- 
mart. 

8.  Annexe  de  la  Clinique  chirurgicale.  —  Assis¬ 
tant  :  M.  Leveuf;  internes  :  M‘‘°  Odru,  M.  Aubin; 
externes  :  MM.  Grosperrin,  Thésée,  Vidart,  Poi¬ 
rier,  Bernard  (Ph.),. 

9.  Chirurgien:  M.  Launay;  internes:  MM.  Hervy, 
burrhach;  externes  :  MM.  de  Soria,  Conso,  Levecq, 
Grumhach,  Rachstein,  Sobel. 

10.  Chirurgien  :  M.  Chevassu;  assistant  spécial  : 


M.  X...;  internes  :  MM.  Armand,  Couvelaire  (1“' 
sem.),  Patiol  (2°  sem.);  externes  :  MM.  Pasquereau, 
Alvarès  de  Azevedo,  Auzeloux,  Meunier,  Hurlez, 
Braunstein,  Muridsany. 

11.  Consultation.  {Médecine).  —  Assistant  :  M. 
Gautier;  suppléant  :  M.  de  Brun  du  Bois-Noir;  ex¬ 
terne  en  premier.:  M.  Noullot;  externes  :  MM.  Lar- 
roumets,  Maroger. 

12.  {Chirurgie).  —  Assistant  :  M.  Monod  (Rob.); 
suppléant:  M.  X...;  externes:  MM.  Roeder,  Guy, 
Béchet,  Pétrolf. 

13.  Consultations  d’ophtalmologie.' —  Assistant  : 
M.  Bollack;  suppléant  :  M.  Autier;  externes  :  MM. 
Baret,  Challe. 

14.  “Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Barret;  adjoint  :  M.  Foubert;  assistants  :  MM. 
Guilluy,  Prévost;  externe  :  M.  Villontreix. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  X...;  adjoint  : 
M.  Bonnier;  assistant  :  M.  X...;  externes  :  MM. 
Amiard,  Melun. 

16.  Premier  service  temporaire  de  médecine.  — 
Médecin  :  M.  Moreau;  externe  en  premier  :  M. 
Prost;  externes  :  MM.  Cohen  (Alb.),  Boursat,  Sou¬ 
lié,  Gignoux. 

17.  Deuxième  service  temporaire  de  médecine. 
Médecin  :  M.  Moreau;  externe  en  premier  : 

M.  Aboulker;  externes  :  MM.  Deschamps,  Prunet, 
Sevin,  Pollack. 

Hôpital  Beaujon 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Bariéty;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Escalier;  chefs  de  labor.  :  MM.  Debray  (Mau¬ 
rice),  Feuillée,  Grigaut,  Lièvre  ;  internes  :  MM. 
Sonlié,  Lenègre-Thourin;  externes  :  MM.  Antonion, 
Bertheau,  Botrel,  Potier,  Bonhomme,  Lubas. 

2.  .Médecin  :  M.  de  Massary;  interne  :  M.  Bo- 
quien;  externes  :  MM.  Rocher  (Jean),  Bouwens, 
Hanrion,  Beurdeley,  Deffay,  Fasquelle. 

3.  Médecin  :  M.  Harvier;  internes  :  MM.  Worm- 
sthen,  Cattan  (2“  sem.)  ;  externes  :  MM.  Menillet, 
Chaudron,  Batier,  M"'  Cottin,  M.  Sanllière. 

4.  .Médecin  :  M.  Debré;  assistant  pour  le  centre 
de  triage  des  tuberculeux  :  M.,  X...  ;  internes  : 
M.  Thiroloix  (l"'  sem.),  M"'  Lévy  (2*  sem);  exter¬ 
nes  :  M'"'  Duhamel,  M"'  Gagneur,  M.  Grégoire 
(Rob.),  M"“  Jammet. 

5.  Chirurgien  :  M.  Proust;  assistant  :  M.  Hou- 
dart;  internes  :  MM.  Cordier,  Guran;  externes  : 
M"'  Karcher,  MM.  Fenichel,  Vincent,  Stal,  Win- 
ter,  Champeau,  Boutron,  Chancerel. 

6.  Chirurgie  (chroniques).  Chirurgien  :  M. 
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Proust;  interne  :  M.  Duncombe;  externe  :  M.  Lau- 
noy. 

7.  Chirurgien:  M.  Michon;  assistant:  M.  Michon; 
internes  :  MM.  Faure  (Marcel),  Chevereau;  exter¬ 
nes  :  MM.  Frouin,  Alfonsi,  Urbain,  Maury,  Rosa- 
liof.  Jones,  Longuet. 

8.  Chirurgien  :  M.  Alglave;  internes  :  MM.  Cata- 
lette,  Barrier;  externes  :  MM.  Guebel,  Boisseau, 
BdUrdeau,  David  (Em.),  Laver gne,  Gelber. 

9.  Accoucheur  :  M.  Funck;  assistant  :  M.  X...; 
internes  :  iÆM.  Cohen-Asdriel,  Gaudin;  externes  : 
MM.  Dewé,  Jonis,  Raganeau,  Demoileau. 

10.  Consultation.  (Médecine).  —  Assistant  :  M. 
Chevallier;  suppléant  :  M.  X...;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Bernard  (Jean);  externes  :  MM.  Raison- 
nier,  Gheck,  Piel. 

11.  (Chirurgie)  —  Assistant  :  M.  X...;  suppléant: 
M.  Guimbellot;  externes  :  MM.  Fabre  (Ch.),  Jude, 
Nocton. 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cou- 
tela;  assistant  :  M.  X...;  interne  :  M.  Laflotte;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Deslandres,  Durel. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant:  M.  X...; 
suppléant  :  M.  X...;  externes  :  MM.  Enriquez,  Ro¬ 
bert  (Hyde),  Hurstel. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service:  M.  Au- 
bourg;  adjoints  :  MM.  Joly,  Vignal;  assistants  : 
MM.  David  de  Brades,  Gauilïiard,  Mignon,  externe: 
M.  Maire  (Jacques). 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Schaeffer. 

Hôpital  Lariboisière 

1.  Médecin  :  M.  Rivet;  interne  :  M.  Ducas;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Beaulils,  Ragu,  Dhôtel,  Gérard  (P.), 
Joly  (Henri),  Michaut,  Turlée,  Vaidié. 

2.  Médecin  :  M.  Herscher;  interne  :  M.  Berton; 
externes  :  MM.  Brizard  (And.),  Cabaille,  d’Escri- 
van,  Josserand,  M‘‘°  de  Loeschnigg,  Martin  (J.-P.), 
■Morel,  Angyal  (Adalbert). 

3.  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  M.  Bacize;  ex¬ 
ternes  :  .MM.  Boquet  (Pierre),  Amestay,  Couder, 
Kiszchick,  Levannier,  M"'  Philippe,  M.  Gringoire. 

4.  Médecin:  M.  Garnier;  interne:  M'‘“  Papaioa- 
nou;  externes:  MM.  Bring,  Delamare,  Goldsztajn, 
Hagan,  M""  Yeu,  M.  Michelson. 

5.  Médecin  :  M.  Garnier;  externes  :  MM.  Royer, 
LegaU. 

6.  Médecin  :  M.  Clerc;  interne  :  M.  Zadoc-Kahn; 
externes  :  MM.  Bénardeau,  Boutteau,  Boutet,  Lich- 
tenberg-Dalphe,  Massoulier,  Etbim,  Lambert. 

7.  Chirurgien:  M.  Marion;  assistant:  M.  X...; 
internes  :  MM.  Paris,  Chaperon;  externes  :  MM. 
Adèle,  Bordier,  Blondeau,  Harmann,  Lavergne, 
Motz,  Parrique,  Goidin,  Thiboumery. 

8.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  assistant  :  M.  Capette; 
internes  :  MM.  Beaux,  Debray,  Sacuto;  externes  : 
MM.  de  Botton,  Bondonet,  Martini,  Salomon,  Alli- 
laire,  Ludner,  Soulignac. 

9.  Chirurgie.  —  Chirurgien  :  M.  Cunéo;  assis¬ 
tant  :  M.  Picot;  interne  :  MM.  Grinda,  Folliasson, 
Lyonnet;  externes  :  MM.  Lemarié,  Gouzonat,  Brout- 
mann;  Maroger,  Varangot. 

10.  Chirurgie  (chroniques)  :  M.  Cunéo;  externe: 
M.  Lackmann. 

11.  Chirurgien  :  M.  Labey;  assistant  :  M.  Bazy; 
internes  :  MM.  Plessier,  Merger,  Pellé;  externes  : 


MM.  Goulet,  Gaultier,  Macrez,  Vanier,  Cantapré,  Se- 
ringe,  Netter. 

12.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Sebileau;  assistant  : 
M.  X...;  chef  de  clinique:  M.  Melik-Parsadaniantz, 
Bureau;  chef  de  labor.  ;  M.  Cléret;  internes  :  MM. 
Georges,  Guillon;  externes  :  MM.  Bournique,  Co- 
hen-Sohal,  Vallet-Bellot,  Simonet,  Kessis,  Gonnet, 
Giudicelli, 

13.  Accoucheur  :  M.  Devraigne;  internes  :  MM. 
Mayer,  Cohen-Delore  (1'''  sem.),  Boquel  (2'  sem.); 
externes  ;  MM.  Camus  (Jean),  Marx,  Frain,  Benza- 
quen. 

14.  Consultation.  (Médecine).  —  Assistant  : 
M.  Jacob;  suppléant  :  M.  X...;  externe  en  premier  : 
M.  X...;  externes  :  MM.  Cayet,  Darras,  Defaix, 
Martel. 

15.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Richard;  sup¬ 
pléant  ;  M.  X...;  externes  ;  M.  Hélion,  M"'  Espi- 
nosa. 

16.  Ophtalmologie.  ■ — •  Ophtalmologiste  :  M.  X...; 
assistant  :  M.  X...;  internes  :  M'"'  Lagrange,  MM. 
Brehier  (l"  sem.),  Sourdille  (2°  sem.);  externes  : 
MM.  Delbès,  Robert  (Pierre),  M'"  Gillard,  MM.  Fer- 
rien,  Beauchef. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Haret;  adjoint  :  M.  Dariaux;  assistants  :  MM. 
Lifchitz,  Marchai,  Camuzet;  externes  :  MM.  Bou- 
teau,  Heinsdorf,  Frain. 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-De- 
celle;  adjoint  :  M.  Raison;  assistant  :  M.  Fribourg; 
externes  :  MM.  Schmitt,  Marie  (René). 

Hôpital  Tenon 

1.  Médecin  :  M.  Michel;  interne  :  M‘“  Guéry; 
externes  :  M"'  Saint-Cène,  MM.  Rossi,  Laouennanj 
Guillermon. 

2.  Médecin  :  M.  Weil  (P.-E.);  interne  :  M.  Ber¬ 
trand  (Jean);  externes  :  MM.  Berteaux,  Braillon, 
Giami,  Stora,  Pointud,  Tholose. 

3.  Médecin  :  M.  Brulé;  interne  :  M.  Ragu;  exter¬ 
nes  :  MM.  Abrand,  Gigon,  Lecat,  M'‘°  Loriot. 

4.  Médecin  :  M.  Boidin;  interne  :  M.  Baron 
(Pierre);  externe  en  premier  :  M.  Rousseau;  ex¬ 
ternes  :  M‘‘°  Armelin,  MM.  Beinis,  Collart,  Dego- 
teux.  Fontaine,  Kaplan,  Mauvais,  Sabourin. 

5.  Médecin  :  M.  Heuyer;  interne  :  M.  Ribadeau- 
Dumas;  externes  :  MM.  Mathiva,  Hilaire,  Kalmano- 
vitch,  Lejbovicz,  Divet,  M‘‘°  Sabetay,  M.  Giordan, 

6.  Médecin  :  M.  Milhit;  interne  :  M‘‘“  Rappoport; 
externes  :  M'*”  Kritchewsky;  MM.  Lebouchard, 
Genty  (Ph.),  Parfus. 

7.  Service  des  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Mil¬ 
hit;  externes  :  MM.  Roy  (A.-L.),  Germain. 

8.  Médecin  :  M.  Oan;  internes  :  M.M.  Alibert  (1" 
sem.),  Thoyer  (2“  sem.);  externes  ;  MM.  Brulin, 
Dumery,  M”“  Hiriloff,  M"'  Petit  (Paule). 

9.  Service  des  chroniques.  —  M.  Lian;  externe  : 
M.  Lucas. 

10.  Médecin  :  M.  Laroche;  internes  :  MM.  Pou- 
meau-Delille  (l"  sem.),  Bompard  (2“  sem.);  exter¬ 
nes  :  MM.  Thomas,  Charousset,  Jacobesco,  Vincent 
(Jean),  Weterwald,  Mattern. 

11.  Chirurgien  :  M.  Riche;  intèrnes  :  MM.  Olli- 
vier  (H.),  Bonnet,  Perrier;  externes  :  M""  Finkel- 
stein,  MM.  Jacobé,  Poupault,  Pelletier,  Dangau- 
thier,  Klein. 
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12.  Chirurgien  :  M.  Gernez;  assistant  ;  M.  Mou- 
longuet;  internes:  MM.  Saint-Pierre,  Bernard-Grif- 
liths,  Delinotte;  externes  :  MM.  Carrez,  Magnien, 
Lesauvage,  Moreno,  M'‘°  Mahieu,  M.  Blumen. 

13.  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  internes  :  MM.  Pa- 
dovani,  Luzuy,  Hesse  (Jean);  externes  :  M.  Bismut, 
.M‘"  Butner,  MM.  Palauyié,  Pintaud,  Rodier,  Ghoz- 
laud. 

14.  Accoucheur:  M.  Metzger;  interne:  M.  Jo- 
nard;  externes  :  MM.  Andrieux,  Ogarrio,  Marie 
(Rob.),  Douvry. 

15.  Oto-rhino-laryngologie. —  Médecin  :  M.  Han¬ 
tant;  assistant  :  M.  Lanos;  assistant  de  consult.  : 
M.  Labarraque;  interne  :  M‘‘“  Zimnier;  externes  : 
MM.  Recourt,  Pigache,  Plat,  Sakon,  Wilbert,  Ron- 
ceray. 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Ma- 
gitot;  assistant  :  M.  Lagrange;  interne  :  M.  Troc- 
mé;  externes  :  MM.  Adrianopoulos,  Fournet,  Do- 
reau. 

17.  Consultations.  (Médecine).  —  Assistant  : 
M.  Nicaud;  suppléant  :  M.  Mouzon;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Baussan;  externes  :  MM.  Phalipou,  Lar- 
dier,  Ripert. 

18.  Chirurgie.  —  Assistant  :  M.  Maurer;  sup¬ 
pléant  :  M.  de  Nabias;  externes  :  M.  Dumon,  M"' 
Lang,  M.  Serdaris. 

19.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Darbois;  assi.stants  :  MM.  Descourts,  Davoi- 
gneau;  externe  :  M.  Szobel. 

20.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lacronique. 

Hôpital  Laënnec 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon  Bernard;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Mayer,  Pellissier,  Triboulet,  Lamy, 
Julien-Marie;  interne  :  M“°  Maas;  externes  :  MM. 
Galup,  Comar,  Bretey,  Solomon,  Mathiot,  Bissery, 
Brochard,  Castes. 

2.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon  Ber¬ 
nard;  externes  :  MM.  Mathieu,  Guillaud-Vallée. 

3.  Médecin  :  M.  Rist;  interne  :  M"'  Blanchy;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Forell,  Delom,  Dragominesco,  Ichard, 
Papazoglou,  Ovary,  Opolon,  Habrekorn. 

4.  Service  des  baraquements.  —  Médecin  : 
M.  Rist;  interne  :  M.  Bouessée;  externes  :  MM.  Sa- 
lamon,  Gatel,  Borde,  Peyne,  Rogé  (Ray.),  Fresquet. 

5.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  Assistants  de 
M.  le  prof.  Léon  Bernard  :  MM.  X...;  assistants  de 
M.  le  docteur  Rist:  MM.  X...;  externes  au  professeur 
Léon  Bernard  :  MM.  Deutsch,  Chambon;  externes 
au  docteur  Rist  :  MM.  Vige,  Laguzet,  Oster. 

6.  Médecin  :  M.  Claisse;  interne  :  M.  Mégard; 


externes  :  MM.  Lamiaud,  Lachèze,  Lerolle,  Vieu- 
change. 

7.  Médecin  :  M.  Jousset;  interne  :  M.  Filliol;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Chaux,  Guilly,  Boyer,  M""  Jousset. 

8.  Médecin  :  M.  L.  Ramond;  interne  :  M.  Via- 
lard;  externes  :  MM.  ILance,  Fabre,  Bonamy,  Pour- 
quié. 

9.  Médecin  :  .M.  Baudouin;  interne  :  M.  Lere- 
boullet;  externes  :  MM.  Langlade,  Nevot,  Caby, 
Camus  (J .-P.). 

10.  Chirurgien  :  M.  Auvray;  assistant  :  M.  Gi- 
rode;  internes  :  MM.  Robin,  Cuvillier,  Hauert;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Masselin,  Rabetrano,  Gaignerot,  Cal- 
lot,  Bigey,  Flourens,  Escaré,  M"'  Luneau,  M.  Pé¬ 
cher. 

11.  Consultation.  (Médecine.)  ■ —  Assistant  : 
M.  Jacquet;  suppléant  :  M.  Triboulet;  externe  en 
premier  :  M.  Kreyts;  externe  :  M.  Kaplan  (Moïse). 

12.  {Chirurgie).  —  Assistant  :  M.  X...  ;  sup¬ 
pléant  M.  X...;  externes  :  MM.  Charapanowsky, 
Pouzergues. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Médecin  :  M. 
Bourgeois;  assistant  :  M.  Fouquet;  internes  :  MM. 
ümbredanne,  Rossert;  externes  :  MM.  Balard, 
Giorgi,  Achard,  Marc. 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Can¬ 
tonne!;  assistant  :  M.'  Chatellier;  suppléant  : 

M.  X,..;  interne  :  M.  Labesse;  externes  :  MM.  Fil- 
liozat,  Briant,  Ernoux. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service.  :  M. 
Maingot;  adjoint  :  M.  Lignac  (en  congé);  assis¬ 
tants  :  MM.  Portret,  Jouveau-Dubreuil,  Hélie,  Ser-' 
rànd;  externe  :  M.  Vautier. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Darcissac. 

Hôpital  Bichat 

1.  Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Monne- 
rot-Dumaine;  externes  :  MM.  Fleys,  Kohen 
(Ignace),  Martinie,  Perzonnaz. 

2.  Médecin  :  M.  Lemierre;  interne  :  M.  Rudolf; 
externes  :  MM.  Raulot-Lapointe,  Conte  (Mic.), 
Pham-Hu-Chi,  Tartinville. 

3.  Chirurgien:  M.  Mocquot;  assistant:  M.  Monod, 
internes:  MM.  Falaize,  Boquel,  Longuet;  externes: 
MM.  Lauren  (Michel),  Brault,  Gaube,  Gérard,  de 
Mestier  du  Bourg,  Monceau,  Naud,  Boivin. 

4.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  : 
M.  Stévenin;  suppléant  :  M.  Deschamps;  externe 
en  premier  :  M.  (Lieffrin;  externes  :  MM.  Dugas, 
Couaillier. 

5.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  X...;  suppléant  : 
M.  X...;  externes  ;  MM.  Sanz,  Hennion. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M;  Beaujard;  assistant  :  M.  Le  GotT. 

Hôpital  Broussais 

1.  Médecin  ;  M.  Dufour;  interne  :  M.  Guillain; 
externes  :  MM.  Biétrin,  Calvet,  Joseph,  Landrieu, 
Lesage. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Du¬ 
four;  interne  ;  M.  Mourrut;  externes:  .MM.  Qué- 
riàult,  hchnirer. 

3.  Médecin  :  M.  Laubry;  interne  :  M.  Flandrin; 
externes  :  MM.  Jodin,  .\rchanibault,  Leinant,  Lcr 
blanc,  Petiton  Saint-Marc. 

4.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Lau¬ 
bry;  interne  :  -M.  Derot;  externes  :  MM.  Billard, 
Cottin. 

5.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger;  internes  ;  MM. 
Dupuy,  Géhiel;  extérnes  :  .MM.  Brandenbourg,  Mil- 
lot,  Martin  (Ch.),  Carlotte,  Aliker,  Lambey. 

6.  Consultation.  (Médecine.)  —  \ssistant  :  M. 
Marchai;  suppléant  :  .M.  Ollivier;  externes  :  MM. 
Tran-Huang-Dé,  Juchet. 

7.  (Chirurgie.)  —  Chirurgien  :  M.  Berger;  as¬ 
sistant  :  M.  Gresset;  externes  :  M.M.  Dessirier,  Blan¬ 
chard. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Bonniot;  assistant:  M.  Blot. 

9.  Nouveau  service  de  tuberculeux.  —  Médecin  : 
M.  Flandin;  internes  :  MM.  Langlois,  Grasset;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Challiol,  Gérard. 

10.  Consultation  dentaire.  —  Médecin  :  M.  Muig; 
externes  :  MM.  Hodanger,  Turiaf,  Moline,  Ville- 
chaize,  M"'  de  Montanzon,  M.  Lion. 

Hôpital  Boucicaut 

1.  Médecin  :  M.  Courcoux;  interne  :  M.  Mer- 
klen;  externes  :  MM.  Amante,  Helluin,  Binet, 
Moncé. 

2.  Centre  de  triage.  —  Médecin  :  M.  Courcoux; 
assistant  :  M.  Bidermann;  eJtternes  :  MM.  Sauvage, 
Gireaux. 

3.  Médecin  :  M.  Trémolière;  interne  :  M.  Véran; 
externes  :  MM.  Bacé,  Julia,  M"®-''  Bonrmalatz,  De- 
lahaye. 

4.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  assistant  :  M.  Rou- 
hier;  internes  :  MM.  Vullième,  Sallé,  Maës;  exter¬ 
nes  :  MM.  Mouchotte  (Mce),  Boissonnet,  Margout, 
Lecœur,  Lichtenberg,  Attal,  Cornetet,  M"'  Chaillot. 

5.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier;  internes  :  M"' 
Pau,  M.  Lacoste;  externes  :  MM.  Augereau,  Lordat, 
Lecœur,  Voignier. 

6.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M. 
Boulin;  suppléant  :  M.  Barreau;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M"' Valentin;  externes  :  MM.  Bernaud  (Ed.), 
Piram. 

7.  (Chirurgie.)  —  Chirurgien  :  M.  X...;  assis¬ 
tant  :  M.  X...;  suppléant  ;  M.  X...;  externes  :  MM. 
Domart,  Labignette,  Chérubin,  Lindmann. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  — •  Assistant  :  M.  Mou- 
longuet;  suppléant  :  M.  X...;  externes  :  M"'  Fil- 
dermann,  M.  Garnier  (Jean). 

y.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Guilbert;  adjoint  :  M.  Gilson;  assistant  : 
M.  Blanche. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fargin-Fayolle. 


Hôpital  Saint-Louis 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gougerot;  chef  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Barthélémy,  Meyer,  Périn;  chefs  de 
labor.  :  M”"’  Eliascheff,  MM.  Desgrez,  Joyeux;  in¬ 
ternes  :  .MM.  Cohen  (René),  Uhry;  externes  :  MM. 
.\ndré  (R.-J.),  Brouet,  Dufet,  Constantoulakis, 
Krementchowsky,  Gautier  (Pierre),  Lenemann, 
Pellegrin. 

2.  Médecin  :  M.  Sézary  ;  internes  ;  MM.  Guédé, 
Poumailloux  (P’’  sem.),  Derot  (2”  sem.);  externes  ; 
.MM.  Bardih  (P.),  Bastien,  Coumétoux,  M'‘“  Kuntz, 
.MM.  Marcy,  Robert  (Yvon),  Sabetay,  ïîlitschef. 

3.  Médecin  :  M.  Milian;  internes  :  -MM.  Caroli, 
Nativelle;  externes  :  M'”"'  Bakless,  MM.  Mansour, 
Fromont,  Logeât,  Messimy,  Boyer  (Et.),  Janvier, 
Lellouch. 

4.  Médecin  :  M.  Ravaut;  internes  ;  M‘‘”  Lan- 
dowsky,  M.  Desbucquois;  externes  :  MM.  Vincent, 
Augeix",  Sidi,  Gahan,  Jaulerry,  M"'  Lévy,  M.M.  Amat, 
Poney. 

5.  .Médecin  :  M.  Lortat- Jacob;  internes  :  MM. 
Bureau  (Yves)  et  Coutrat  (1"  sem.),  Flandin  et 
Poumeau-Delille  (2“  sem.);  externes  :  MM.  Bail, 
Bonnet  (Gab.),  Gros,  Rousseau,  Mézard,  Soubrane, 
Paillard,  Tavennec. 

6.  Médecin  :  M.  Louste;  internes  :  MM.  Vanier 
(Jean)  (1"  sem.),  Rault  (2'  sem.);  externes  :  MM. 
Ghelmann,  Léonard,  Michelet,  M“°  Ruais,  MM.  Sau- 
vain,  Savelli,  Huret,  Prat. 

7.  Médecin  :  M.  Léri;  interne  :  M.  M^eill  (Jean); 
externes  :  MM.  Porge,  .Mac-Guffle,  Lebourg,  Caner. 

8.  Chirurgien:  M.  Lecène;  assistant:  M.  de  Gau- 
dart  d’AIlaines;  internes  :  MM.  Blondin,  Perrin 
(G.),  l’unck;  externes  :  MM.  Lortat-Jacob,  Debi- 
dour,  Gastaud,  Lauret,  Paris,  Pérou,  Sergent,  Tour- 
nafond. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau;  internes  :  MM.  Ca- 
nonne.  Baillis,  Moyse;  externes  :  MM.  Pottier,  Bel- 
lière,  Grepinet,  Vilde,  Guny,  Cauvelot,  Simon  (Gas¬ 
ton),  Picquart. 

10.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer;  internes  :  MM. 
Audemar,  Schwartz;  externes  :  MM.  Grollet,  Bé- 
rard.  Merle,  Lefebvre. 

11.  Chirurgien  :  M.  Cadenat;  internes  :  -MM. 
Dreyfus  (P.),  M""  Arager,  M.  France;  externes  : 
MM.  Barrière,  Casalis,  Dechaux,  Delorme,  Fa^ , 
Puisachowicz,  M‘'“  Lassery,  M.  Nazarian. 

12.  Consultation  de  M.  Heitz-Boyer.  Externes  : 
.MM.  Couty,  Paulus  (Pierre),  Besson  (André),  Cou¬ 
sin,  Henriquez. 

13.  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Cathala;  in¬ 
ternes  :  MM.  Baron  (F.)  (1"  sem.),  Saint-Pierre 
(2-  sem.),  Reyt;  externes  :  MM.  Bézier,  Demartial, 
F'ischbacher,  Guynot  de  la  Bonnière,  Gautier 
(Rob.). 

14.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  :  M.  Lemaître;  assistant  :  M.  Aubin;  sup¬ 
pléant  de  la  consult.  :  M.  Maduro;  internes  :  MM. 
Kanony,  .Magdelaine  externes  ;  M.M.  Liéfranc,  Bon- 
nahon,  Massier,  Leroux-Robert,  Kritchewsky,  Co- 
rinin. 

15.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Du- 

puy-Dutemps;  assistant  :  M.  Nida;  internes  :  M™' 
Delthil  (1"  sem.),  M.  Chennevière  (2"  sem.);  ex¬ 
ternes  :  MM.  Dupuy-Dutemps,  Herman,  Cornier, 
Boyer.  _ 
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16.  Consultations.  (Chirurgie.)  —  M.  Moure; 
assistant  :  M.  'Chastaing;  externes  :  MM.  Rouart, 
Mourgue,  Bachmann. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M. 
Belot;  adjoint  :  M.  Lepennetier;  assistants  :  MM. 
Nahan,  Tedesco,  Pelizza,  Nadal,  Buliler,  Deruas, 
Kimpel;  externes  :  MM.  Surrel,  Penteuil,  Sapoz- 
nich,  Cristesco. 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Cbompret;  ad¬ 
joint  :  M.  Crocquefer;  assistant  :  M.  Dechaume; 
externes  :  M‘‘”  Chuit,  M.  Kerboul. 

19.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  J.  Re¬ 
nault;  internes  :  M.^  Darré,  M"”  Bizon;  externes  : 
MM.  Lauprêtre,  Boutteau  (Pierre),  Kiepfer,  01a- 
gnon,  Rameaux,  Rouher,  Jundt  Jauneau. 

20.  Chirurgien  :  M.  Mouchet;  internes  :  M.  Avril, 
M'‘“  Lévy  (Franç.),  Barragné;  externes  :  M™”  Co¬ 
lin,  M.  Nahon,  M'‘°  Debay,  MM.  Bouroulec,  Arviset, 
Chatain,  Huguier. 


Hôpital  de  Vaugirard 

1.  {Fondation  franco-brésilienne,  clinique  de 
thérapeutique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine).  —  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval;  chefs 
de  clinique  ;  MM.  Menegaux,  Truiset,  Ameline; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Moutier,  Goiffon,  Porcher; 
assistant  ;  M.  Gatellier;  internes  :  MM.  Hussen- 
stein.  Maximin,  Dulac;  externes:  M‘‘°  Bermi,  MM. 
Roux,  Ray  (Guy),  Sabatier,  Rogé,  Yaïk,  Huguier, 
Olivier,  Dufour,  Lesguillon. 

2.  Electro-radiologie.  — Chef  de  service  :  M.  Bé- 
clère;  adjoint  :  M.  Porcher;  assistants  :  MM.  Du- 
pouy,  Brunet. 

3.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

Hôpital  Ambroise-Paré 

1.  Médecin  ;  M.  Monier-Vinard;  intérne  :  M.  Ber- 
det;  externes  :  MM.  Aubran,  Davous,  Friediq^nn, 
M"'  Lavit,  M.  Valois. 

2.  Médecin  :  M.  Abrami;  interne  :  M.  Wallich; 
externes  :  MM.  Arnaud,  Dubois  (Jean),  Zimmern, 
Ramadier,  Delorme  (Jean). 

3.  Médecin  :  M.  Lemaire;  interne  :  M"“  Boegner; 
externes  :  MM.  Bruneau,  Delbone,  M“®«  Colombec, 
Gasne. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarets;  assistant  :  M.  Mé- 
tivet;  internes  :  MM.  Priollet,  Lejeune;  externes  : 
MM.  Chazette,  Ullmann,  Weisberg,  Martrou,  Fau¬ 
geron,  Tantin,  Zoeplfel. 

5.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant:  M. 
Jacquelin;  suppléant  :  M.  Debray;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Macé  de  Lépinay;  externes  :  MM.  Ré- 
veillaud,  Hyronimus. 

6.  Chirurgie.  —  Externes  :  MM.  Baurens,  MoreUe, 
Marmasse. 

7.  Consultation  d’ophtalmologie.  —  M.  Mon- 
brun;  assistant  :  M.  Gallais;  externes  :  M.  Masson, 
M’“  Leneman. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier;  as¬ 
sistant  ;  M.  Chausse;  externes  :  MM.  Natier,  Ber- 
mère. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  ;  M.  Dé- 
tré;  assistant  :  M.  Brennau. 


Hôpital  Broca 

1.  Médecin  :  M.  Weissenbach;  interne:  M"'  Ron- 
get;  externes  :  MM.  Bureau,  Decante,  M‘‘°  Lorsi- 
gnol,  M.  Martin  (Marcel),  M"e®  Mignon,  Rogier, 
Hollier-Larousse. 

2.  Consultation  de  blennorragie  :  MM.  Folacco, 
Duvernois. 

3.  Médecin  :  M.  Touraine;  interne  :  M.  Degas; 
externes  :  MM,  Miquel,  Chareire,  Devin,  Scheid, 
Gillot,  Tesiot,  Pécastaing. 

4.  Chirurgien  :  M.  le  prof..  J.-L.  Faure;  chef  de 
clinique  :  M.  X...;  chef  de  labor.:  M.  X...;  in¬ 
ternes  :  M.  Béclère,  M"'  Versini  (l''  sem.),  MM. 
Peytavin  (2°  sem.),  Roy;  externes  :  M.  Abraha- 
mian,  M‘‘“  Vimeux,  M.  Braunstein,  M”"  Basch, 
Mlles  (le  Peretti,  Sylvestre,  M.  Schatz. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Lehmann;  adjoint  :  M.  Dimier. 

Maison  municipale  de  Santé 

1.  Médecin  :  M.  Duvoir;  interne  :  M.  Goldberg; 
externes  :  MM.  Maleplate,  Raoul-Duval,  Iliovici, 
Thorain. 

2.  Médecin  :  M.  Fiessinger;  interne  :  M.  Albot; 
externes  :  MM.  Castets,  Damon,  Mine,  Audoux, 
Bouchacourt,  Granger. 

3.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  internes  :  MM.  Bois- 
ramé,  M“'  Choquart;  externes  :  MM.  Landois,  Nel, 
L’Kuillier,  Goyer,  Doukan,  Giraud,  Amphoux. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Charlier;  adjoint  :  M.  Ordioni. 

Hôpital  des  Enfants-Malades 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Nobécourt;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Lebée,  Boulanger-Pilet;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  René  Martin;  chef  de  labor.  : 
M.  Bidot;  interne  :  M,  Liège;  externes  :  M.  Arnal, 
M“°  Falguière,  M.  Bosc,  M‘“  Herr,  MM.  Brinon, 
Binnie-Scott. 

2.  Médecin  :  M.  Hallé;  internes  :  M"”  Brosse  (1" 
sem.),  M.  Decourt  (2“  sem.);  externes  :  M"“  Grand, 
M.  Auzépyj  M"°  Métin,  MM.  Benoist,  Faure,  Bous- 
soulade. 

3.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  Aviragnet;  externe 
en  premier  ;  M“°  L'Hoir. 

4.  Médecin  :  M.  Aviragnet;  interne  ;  M‘'“  Cor- 
billon;  externes  :  MM.  Jalley,  Bellière,  Brawer- 
mann,  M”"  Cachera,  M"”  Cherbuliez. 

5.  Sélection.  —  Médecin  :  M.  Aviragnet;  ex¬ 
terne  en  premier  :  M.  Bénassy;  externe  :  M"'  Pi- 
chot. 

6.  Médecin  :  M.  Apert;  interne  :  M.  Peytavin; 
externes  ;  MM.  Boyer  (Et.),  Martin  (André),  Picard, 
Piraud,  M“'  Huet,  M.  Osenat. 

7.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé;  interne  :  M.  Goros- 
tidi;  externes  :  MM.  Allouche,  Milhaud,  Wechsler, 
Sliosberg,  M‘‘“  Aghion,  M""’  Robert. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrédanne;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Fèvre,  Aurousseau;  chef  de 
labor.  :  M.  Saint-Girons;  assistant  d’orthopédie  : 
M.  Lance;  internes  :  MM.  Bureau  (Rob.),  Pascal 
(1"  sem.),  Couvelaire  (2'  sem,.);  externes  :  M.  Azé- 
ma,  M"'  Comby,  MM.  Gibert  (Th.),  Gourçon,  M"' 
Léage,  M.  Gillon,  M""  Rohefs,  M.  Regard. 

9.  Service  médical  d’Antony.  —  Chirurgien  : 
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M.  le  prof.  Ombrédanne;  externe  en  premier  : 
M.  Lepart;  externes:  M.  Roy  (André),  M'*'  Vix. 

10.  Chirurgien  :  M.  Basset;  interne  :  M"'  Gau- 
theron;  externe  en  premier  :  M.  Lévy-Klotz;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Cunowski,  Bécam,  Davidovici,  M“' 
Mieczyk,  M  Bengnigni. 

11.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  Monthus;  in¬ 
ternes  :  MM.  Chennevière  (l*”’  sem.),  Cadillac  (2' 
sem.)  ;  externes  ;  MM.  Le  Garrec,  Lemaître,  Fal- 
lourd,  Roger  (J.). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Le  Mée;  as¬ 
sistant  :  M.  Mathieu;  externes  :  MM.  Pérachon,  Or- 
tega,  MaklufF,  Lafay. 

13.  Electrothérapie.  —  Chef  de  service  :  M.  Du- 
hem;  assistants  :  MM.  Gadreau,  Goubert;  externes  : 
MM.  Delaitre,  Fiau  (Jacques). 

14.  Service  temporaire.  —  M.  Cathala;  externe 
en  premier  :  M.  Bosquet;  externes  :  M.  Wolff, 
M"'  Bogoraze. 

Hôpital  Trousseau 

1.  Médecin  :  M.  Lesné;  interne  :  M.  Launay;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Couve,  Katz,  Lacroix,  M'"°  Laporte, 
M'‘”  Douville  de  Franssu,  MM.  Ménétrel,  Roullier. 

2.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  : 
M.  Lesné;  interne  ;  M.  Woitz. 

3.  Médecin  :  M.  Papillon;  interne  :  M.  Bucquoy; 
externes  :  MM.  Armand-Laroche,  Baraloux,  Ga- 
nière,  Habert,  M‘'°  Jeannacopoulo,  M.  Leroy 
(Jacq.). 

4.  Contagieux.  —  Médecin  :  M.  Papillon;  inter¬ 
nes  :  MM.  Bompard  (l"  sem.),  Louvel  (2'  sem.). 

5.  Chirurgien  :  M.  Bréchot;  internes  :  M.  Bris- 
set,  M»os  Riom,  Wilm;  externes  :  MM.  Victor,  Ar- 
chimbaut,  M"'  Grillo,  M.  Bocquet,  M"'  Delage,  MM. 
Ferval,  Marchand,  Maroger  (F),  M"'  Marion. 

6.  Médecin  :  M.  Rouget;  internes  :  M.  Elboz  (l”' 
sem.),  M"'  Rouget  (2"  sem.);  externes:  .MM.  Dela- 
farge,  Mialaret,  Conte,  Demailly,  Brémont. 

C.  Consultation.  {Médecine.)  —  M.  Hutinel;  ex¬ 
terne  en  premier  :  M.  Patey;  externes  :  MM.  Polak, 
de  Berg,  M‘"  Lévy-Weissmanii,  M.  Julien  (Jean). 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Vel- 
ter;  assistant  :  M.  Ostwald;  externes  ;  MM.  Ségui- 
not,  Vinceneux. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Leraerle. 

10.  Ëlectro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Mahar;  assistant  :  M.  Hickel. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Lereboullet;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Lelong,  Brizard,  M'"°  Dolfus-Odier; 
chef  de  labor.  :  M.  Detrois;  internes  ;  M.M.  Fou¬ 
lon,  Rven  (1"  sem.),  Mével  (2“  sem.);  externes  : 
MM.  Brincourt,  Brunei,  de  Font-Réaulx,  Laroche, 
Touzard,  Reliquet. 

2.  Chirurgien:  M.  Veau;  assistant:  M.  Martin;  in¬ 
ternes  :  MM.  Bergouignan,  Richier  (l'”'  sem.),  M"' 
Abricossoff  (2'  sem.);  externes  :  MM.  Tribalet,  Re¬ 
naud,  Henion,  Vauclin,  Renet. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Cottcnot;  assistant  :  M.  X...;  externe:  M.  Mazer. 

Hôpital  Andral 

1.  Médecin  :  M.  May;  interne  :  M.  Kaplan;  ex¬ 


ternes  :  MM.  Bousquet,  Coussieux,  M‘“  Cohen, 
M.  Ganot. 

2.  Médecin  :  M.  Faroy;  interne;  M.  Dessoille; 
externes  :  M.  Barre,  M"®®  Laporte,  Lipschutz,  Poin- 
dessault,  M,  Poreaux. 

3.  Consultation  de  médecine.  —  Médecin  : 
M.  Carrié;  assistant  :  M.  X...;  interne  prov.  : 
M.  Mariau;  externes  :  MM.  Moyse  (Pierre),  Zitzer- 
mann. 

Hospice  de  Bicêtre 

1.  Médecin:  M.  Pasteur  Vallery-Radot;  internes: 
M‘"  Heimann,  M.  Ravier;  externes  :  .M.  Meyer  (J.), 
M‘"  Bouillard,  MM,  Bouley,  Chevalier,  Ray. 

2.  Sanatorium  Clemenceau.  —  Médecin  :  M. 
Rouillard;  interne  :  M“”  Fayot;  externes  :  MM. 
Daum,  Karcher,  Veysset,  Menillet,  Samania. 

3.  Médecin:  M.  Feuillié;  interne  ;  M.  Koang;  ex¬ 
ternes  :  MM.  ILannegrace,  Cailleux,  Coustenpble, 
Maillard,  Veley. 

4.  Chirurgien  :  M.  Toupet;  internes  :  MM.  Sé- 
bileau,  Médelec;  externes  :  MM.  Lazerme,  Traut, 
Losay,  Rouchy,  M  °  Thueux. 

5.  Médecin  :  M,  Camus;  interne:  M™”  Roudi- 
nesco. 

6.  Médecin  :  M.  Riche. 

7.  Médecin  :  M.  Maillard;  interne  :  M.  Fiehrer. 

8.  Service  temporaire.  (Chroniques.)  —  Méde¬ 
cin  :  M.  Pasteur  Vallery-Radot;  internes  :  MM. 
.\ugier  (1°'‘  sem.),  Maurice  (2'  sem.);  externes: 
M"'  Fagnière,  MM.  Malioudeau,  Moreau  (Jac.). 

9.  Service  temporaire  de  tuberculeux.  —  Inter¬ 
nes  ;  MM.  X...;  externes  :  MM.  X... 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Richard. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Gérard  (Léon);  adjoint  :  M.  Guénaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière 

1., Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Christophe,  Schmite,  Decourt,  Dar- 
quier;  chefs  de  labor.  :  MM.  Bertrand,  Léchelle, 
Thévenard;  internes  :  MM.  Rôuquès,  Bize,  Cour- 
nand;  externes  :  M.  Cavel,  M"°  Cathier,  MM.  Du¬ 
bois,  ILehmann,  Hamelin,  Net'er,  Vigneron  d’Heuc- 
queville. 

2.  Médecin  :  M.  Crouzon;  internes  ;  MM.  Cor- 
man,  Cadilhac  (1°''  sem.),  Augier  (2“  sem.);  exter¬ 
nes  :  M"'  Cazamian,  MM.  Borrey,  Leconte,  Minet, 
Pivoteau,  Raymond  (Roger),  M"'  Gabrielli,  MM. 
Zha,  Soyer. 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  Crouzon;  internes  ;  M.  Decourt  (1°'  sem.), 
M™'  Delthil  (2'  sem.). 

4.  Médecin  :  M.  Huber;  interne  :  M"'  Desbrous¬ 
ses;  externes  :  MM.  Liberson,  Stéfani,  Comte 
(Mce),  M““  Bogoraze,  M.  Doussinet. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset;  assistants  : 
MM.  Petit-Dutaillis,  Charrier;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Thalheimer,  Bernard,  Raiga;  chefs  de  labor.: 
MM.  Magrou,  Rouché;  attaclié  médical  :  M"'  Har- 
melin;  internes  :  MM.  Lecoeur,  Audouin,  Gosset; 
externes:  M‘'“  Dauban,  MM.  Frumuzan,  Boulle,  Le- 
bcau,  Barraya,  M"'  Salambie,  MM.  Brocard,  Morax, 
Fildermann,  Rouvillois. 

6.  Médecin  ;  M.  Ribadeau-Dumas;  interne  : 
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G  a.  1 G  lli  ri  e 


2  oompriméi  ou  1  mesure  avant  chaque  repas 


REMINÉRALISATION  { 

OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE  * 
PARATHYROÏDE 
THYI10HS  SURRÉRALE 
FERUERTS  DIGESTIFS 


TROIS  TYPES 
Caioiline 

Caloilins  Aurénalinéii 
Caloiline  mihyianlné 
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M.  Willemin;  externes  :  M.  Kenesi,  M"‘°“  Gose, 
Mayre-Chrétien,  M‘‘°  Lataste,  M.  Delaffond. 

7.  Médecin  :  M.  Nageotte;  interne  :  M.  Sourdille. 

8.  Médecin  ;  M.  Vurpas;  interne  :  M.  Galop. 

9.  Service  temporaire  de  réserve.  —  Médecin  : 
M.  Alajoiianine;  externe  en  premier  :  M.  Boudin; 
externes  :  M""’  Maunoury,  MM.  Bidon,  Duplas,  Ni¬ 
gaud,  Bioy,  Liveratos. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Bourguignon;  adjoint  :  M.  Thibonneau;  assis¬ 
tants  :  MM.  Mathieu,  Humbert;  externe  :  M.  Duflo. 

Hôpital  Bretonneau 

1.  Médecin  :  M.  Guillemot;  internes  ;  MM.  Cat- 
tan  (l"  sem.),  Couturat  (2"  sem.);  externes  :  MM. 
Mortier,  Feuillastre,  Hurez,  Cameria  d’Almeda, 
Hallot,  M“°  SmirnofF. 

2.  Médecin  :  M.  Grenet;  interne  :  M"'  Laurent; 
externes:  M.  Advenier,  M"°  Derombies,  MM.  La- 
querrière,  Mathis,  Vasse,  Vautrin. 

3.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  internes  ;  MM.  Gau- 
lier,  Graffin,  M™”  Bâillon;  externes  ;  MM.  Lamas- 
son,  Vaissière,  Martin  (J.-J.),  M"»  Milland,  MM.  Ro¬ 
che,  Manie,  Délié. 

4.  Consultation.  {Médecine.)  —  Assistant  ;  M. 
Marquézy;  suppléant:  M.  Le  Clerc;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M““  Baguesse  ;  externes  :  M"°  Arrighi  de 
Casanova,  MM.  Barré,  Schapiro,  M‘“  Marie-Lucette. 

5.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M. 
Bloch  (André);  suppléant  :  M.  Lemoine;  externes: 
MM.  Zaouche,  Desbiez. 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  : 
M.  Lobligeois;  adjoint  :  M.  Torchaussé;  assistant  : 
M.  Méry;  externe  :  M.  Pannier. 

Hôpital  Hérold 

1.  Médecin  :  M.  Paisseau;  interne  :  M"'  Scher- 
rer;  externes  :  MM.  Dumas  (Berni.),  Suchmann, 
Lambling,  Ortholan,  Bertrand  (Paul),  Perreau. 

2.  Médecin  :  M.  Armand-Delille;  interne  :  M.  Vi- 
bert;  externes  :  MM.  Giroux,  Monceau  (Yves),  Go- 
Uger,  Golse,  Maire,  Caratzalis. 

3.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  : 
M.  Janet;  suppléant  :  M.  X...;  externe  en  premier  ; 
M.  Eck;  externes  :  MM.  Soleil,  Ficonetti. 

4.  Consultation  d'oto-rhino-laryngologie.  —  As¬ 
sistant  :  M.  Bouchet;  suppléant  ;  M.  Vil;  externes  : 
MM.  Lapupe,  Fleury. 

5.  Electro-radiologie.  — Chef  de  service  :  M.  La- 
querrière;  assistant  :  M.  Lehmann;  externe  : 
Mi  Didon. 


7.  Consultation  ueiitaire.  —  M.  Izard. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe. 

Hospice  des  Incurables  (Ivry) 

1.  Médecin  :  M.  Chabrol;  interne  :  MM.  Porin 
d"  sem.),  Bocquentin  (2*  sem.);  externes:  MM. 
Cachin,  Marul,  Dupuidenus,  Guillaumat,  Géninet. 

2.  Chroniques  et  admission.  —  Externes  :  MM. 
Beauflls,  Vial. 

3.  Médecin  :  M.  René  Bénard;  internes  :  MM. 
Bocquentin,  Haük;  externes  :  M.  Morin  (Jean), 
M“°  Le  Gofl',  MM.  Alaurent,  Achard,  Guison,  Djian. 

4.  Chirurgien  :  M.  Ockinczyc;  internes  :  M“" 
Ducosté,  M.  Stérin;  externes  :  MM.  Calvet,  Djian, 
Perret. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M. 
Pestel;  assistant  :  M.  Delapchier. 

Hôpital  de  la  Maternité 

1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Rudaux;  adjoint  :  M. 
Lemeland;  aide  de  clinique  :  M.  Risacher;  in¬ 
ternes  :  MM.  Mével,  Gadaud;  externes  :  M"'  Bes- 
kin,  M"'°  Challe,  M“°  Moyen. 

2.  Maternité  nouvelle.  —  M.  Lemeland;  interne: 
M.  Gain;  externes  :  M“°  Gorecki,  M"'  Lecontei 

3.  Electro-radiologie.  — -  Chef  de  service  ;  M. 
Grunspan  de  Brancas. 

Clinique  Baudelocque 

1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Couvelaire;  chef  de 
clinique  :  M.  Seguy;  chefs  de  labor.  :  MM.  Girand, 
Verne;  interne  :  M.  Laennec;  externes  :  M‘‘“  Bor- 
dachar,  MM.  Buy,  Frahier,  M"“  Spire,  M.  Filloux, 
M"‘°  de  Pierredon. 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M. 
Grunspan  de  Brancas. 

Hôpital  de  la  Clinique  d’acconchements 
Tarnier 

1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau;  chefs  de 
clinique  ;  MM.  de  Peretti  délia  Rocca,  Jacquet; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Cartier,  Hinglais;  M”'  De- 
velay  (1"  sem.),  M.  Luzuy  (2'  sem.)  ;  externes  : 
MM.  Merland,  Faure,  Gerolami,  Julien  (Gab.), 
M"'"  Gibert.' 

Hôpital  Claude-Bernard 
1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Teissier;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Marceron,  Chavany,  Le  Clerc,  Geor¬ 
ges;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly;  internes  :  MM.  Ar-, 
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naudet  (1"  sem.),  Poumailloux  (2'  sem.),  Lièvre 
(1"  sem.),  Brosse  (2®  sem.),  M.  Vannier;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Attal,  Bonan,  Gailhard,  Yuen-Sing- 
Tsang,  Bamas,  Dassencourt,  M"'  Vernière,  MM. 
Dubois  (Pierre),  Aboulker  (Gilbert),  Lemelletier, 
Blau. 

Hospice  des  ménages  (Issy' 

1.  Médecin  :  M.  Brodin;  interne  :  M.  Delaporte; 
externe  en  premier  :  M.  Lachter-Pacliter;  externe: 
M.  Brunhes. 

2.  Chirurgien  :  M.  Lardennois;  assistant  :  M. 
Madier;  internes  :  MM.  Diamantberger,  Petrignani, 
Sicard;  externes  :  MM.  Marre,  Baudet,  Puistienne, 
Pagès,  M““  Barnaud,  M.  Poisson. 

3.  Radioscopie.  —  Assistant  :  M.  Dioclès. 

Hospice  Alquier-Debrousse 

1.  (.Vieillards).  —  Médecin  :  M.  Ameuille;  inter¬ 
nes  :  MM.  Baillet  (1"  sem.),  Uhry  <2°  sem.). 

2.  (Tuberculeux).  —  Interne  :  M.  Olivier;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Jalef,  Besson  (Al.),  Wentzel,  Porchin, 
M"'  Petitet. 

Institution  Sainte-Périne  et  Maison  de 
retraite  Chardon-Lagache 
1.  Médecin  :  M.  P.  Weil;  internes  :  MM.  Reboul 
(Sainte-Périne),  Boidot  (Chardon-Lagache). 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld 

1.  (Vieillards).  Médecin  :  M.  Chiray;  interne  : 
M.  Lelourdy;  externe  :  M.  Debray  (Ch.). 

2.  (Tuberculeux).  —  Interne  ;  M.  Olivier;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Fuchs,  Lafon,  Pochon,  Relier. 

3.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  Lho- 
mond. 

Hôpital  de  Berck  sur-Mer 

1.  Chirurgien  :  M.  Sorrel;  assistants  :  MM.  An- 
drieu,  Delahaye,  Bouquier;  chef  de  service  d’é¬ 
lectro-radiologie  :  M.  Parin;  chef  de  labor.  de 
bactériologie  :  M.  Mozer;  internes  :  MM.  Gui¬ 
chard,  Contiades,  Limasset,  Barbat,  Meisel. 


2.  Annexe  de  Rouville.  Internes  :  M""’  Meisel,  M. 
Tschudnowsky. 

Brévannes 

1.  Médecin  :  M.  René  Marie;  internes  :  MM.  de 
Ginestet,  Pescarolo. 

2.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi;  internes  :  MM. 
Durieux,  Lebovitz,  Gluck,  Tellier,  Guyon,  Barne- 
ville. 

3.  Médecin  :  M.  Renaud;  internes  :  MM.  Leuret, 
Ungar,  Cabrit,  Lombard. 

4.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie.  —  As¬ 
sistant  :  M.  Chatellier. 

5.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  Thiel. 
Asile  Sainte- Anne 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Claude;  chefs  de  clini¬ 
que  :  M"”  Serin,  MM.  Morlaas,  Mâle,  Schiff,  Mei- 
gnant;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Dubar,  Leh- 
mann,  Cuel,  Raffln,  Dumas,  Aubry. 

Sanatorium  d’Angicourt 

1.  -Médecin  :  M.  Bue;  assistant  :  M.  X... 

Sanatorium  d’Hendaye 

1.  Médecin  :  M.  Morancé;  interne  :  M.  X... 

Sanatorium  San  Salvadoui" 

1.  Médecin  :  M.  Fohanno. 

Galignani  et  Belceuil 

1.  Médecin  :  M.  Maréchal;  assistant  :  M.  Tourlet., 

La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin 
1.  Médecin  :  M.  Mutel. 

Laboratoires  départementaux  d’électro¬ 
radiologie. 

Chef  de  service  :  M.  Desmoulins;  adjoints  : 
MM.  Chemin  et  LegofI;  médecins-adjoints  :  MM. 
Stoïanoff  et  Ordioni. 


Hommage  au  P'  Maurice  Rivière 

Les  élèves  et  les  amis  du  maître  de  l'obstétrique 
bordelaise  viennent,  à  l’occasion  de  sa  retraite,  de 
lui  remettre  une  médaille  commémorative. 

Prix  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  de 
Paris 

Prix  Dubreuil. —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Henri 
Fischer  (de  Bordeaux),  pour  son  mémoire  intitulé  :  ' 
«  Etude  anatomique  et  clinique  de  la  lombalisation 
de  la  l"  vertèbre  sacrée  ». 

Prix  Duval-Marjolin.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Raymond  Leibovici,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  pour  son  travail  :  «  Etude  chirurgicale  des 


gangrènes  juvéniles  par  artérites  chroniques  non 
syphilitiques  ». 

Prix  Chupin.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les 
médecins  commandants  H  Lacaze  et  P.  Melnotte 
pour  leur  mémoire:  «Contribution  à  l’étude  de  l’ami¬ 
biase  hépatique  et  de  son  traitement  ». 

Prix  Le  Dentu. —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Merle 
d’Aubigné,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  mé¬ 
daille  d’or  (chirurgie)  en  1928. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène.  —  Au 
grade  d’officier  :  MM.  les  D”  Aboulker,  Léopold 
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Levi  fde  Paris),  Milhit,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  Monthus,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Paris;  Salomon  (Maurice),  Eugène  Terrien,  Henri 
Meunier. 

Au  grade  de  Chevalier.  —  MM.  les  D”  Marie- 
Antoine,  Marie-François,  médecin  des  hôpitaux  de 
Nice;  Dominique  Bensa,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Nice;  Alfred  Berquet;  M.  Bouissou,  directeur  de 
l’Institut  des  jeunes  aveugles  à  Toulouse;  MM.  les 
D''*  .Marie-Louis  Bouyer,  J  .-B.  Buvat,  Pierre  Carrié, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Antoine  Chabrol, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Léon  Defontaine, 
François  Denet,  Georges  Dubalien,  médecin  du  sa¬ 
natorium  de  la  Guiche;  Bernard  Esquivar,  François 
Faré,  .lacques  Flot,  Madame  Joséphine  Fontaine, 
présidente  de  l’Association  d’hygiène  sociale  de  Bou- 
logne-sur-Seine;  MM.  les  D'*  Jacques  Giocanti,  Ro¬ 
bert  Jouet,  chef  de  clinique  à  l’Institution  des  sourds- 
muets;  Eugène  Kraus,  Victor  Leplat,  M.  Marie  Lon> 
guet,  MM.  les  D"®  Georges  Morand,  Henri  Paillard, 
Léon  Parlier,  Jean  Seguinot,  Marie  Thoùmas. 

Ministèrb  des  Pensions.  —  Au  grade  d' Officier  : 
MM.  le  P'  Carrière  (de  Lille  ;  Huber,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris;  Lesire,  chef  adjoint  du  cabinet  du 
ministre. 

Au  grade  de  Chevalier  ;  MM.  les  Abbatucci 
(de  Bastia)  et  Jules  Lévy;  M.  Sorrel,  assistant  radio¬ 
logique  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Affaires  Etrangères.  —  Au  grade  de  Chevalier  : 
M.  le  P''  Luis  Morquio  (de  Montévidéo),  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  Nous 
sommes  heureux  d’adresser  nos  très  vives  félicita¬ 
tions  à  l’éminent  pédiatre  dont  les  travaux  sont  si 
appréciés.  On  n’a  pas  oublié  la  belle  conférence  qu’il 
fit  il  y  a  quelques  mois  à  Paris,  dans  le  service  du 
professeur  Sergent  sur  les  kystes  hydatiques  du  cer¬ 
veau  chez  l’enfant. 

Le  D'  Spillmann  qui  a  été  promu  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  estM.  le  D'' Louis  Spillmann,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Médailles  d^onneur  des  épidémies 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  Rougier  (Tonkin), 
Nguyen  Si  Dung  (Annam). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Hermant,  Ung-Thong 
(Annam),  Rakotozafy,  élève  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tananarive  ià  titre  posthume);  Tardieu  et  Bour¬ 
geon  (Annam). 

Médailles  de  bronze. —  MM.  Morin  (Annam),  Fon- 
quernie  et  Advier  (Tananarive',  Terrisse  (Annam), 
Charrier,  Marcel,  Le  Van  Ri  iTonkin),Rajaona,  An- 
drianarison,  Ralahatra,  Ratzimbazafy,  Ratovondra- 
hona,  Ramenason  (Madagascar),  Truong  Dinh  Vy 
(Laos). 

Mentions  honorables. —  MM.  Reyneau,  Marquand, 
Rahabarisoa,  Andrianarison,  Rafaralahy,  Ramanoël, 
Ratrema,  Razalimandimby  (Madagascar),  Le  Dinh 
Tham  (Annam). 


22“  voyage  d’études  médicales  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques  des  Alpes 
Le  22“  V.  E.  M,  aux  stations  françaises  de  cure 
aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  septembre 
1929,  dans  la  région  des  Alpes,  sous  la  triple  direc¬ 
tion  scientifique  des  professeurs  Paul  Carnot,  Mau¬ 
rice  Villaret  et  Piery .  Il  sera  organisé  par  le  docteur 
Piery,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  cli¬ 
matologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Après  la  visite  de  la  Faculté  de  Lyon,  la  concen¬ 
tration  se  fera  à  Vais  Le  trajet  s’effectuera  en  auto¬ 
cars  alpins,  de  Briançon  à  Evian,  où  aura  Heu  la  dis¬ 
location.  Successivement  seront  visitées  les  stations 
climatiques  et  hydrologiques  du  Briançonnais,  du 
Daupliiné  et  de  la  Savoie. 

Le  programme  définitif  et  les  conditions  du  voyage 
serontpubliés  dans  les  journaux  médicaux  aux  envi¬ 
rons  de  Pâques. 

■V'"'  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire 

Le  V““  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire  se  tiendra  a  Londres,  du  6  au  11 
mai  1929  sous  le  haut  patronage  de  Sa  Majesté  le  roi 
d’Angleterre. 

Tous  les  officiers  du  service  de  santé  des  réserves 
(médecins,  pharmaciens,  dentistes,  officiers  d’admi¬ 
nistration)  sont  invités  à  ce  Congrès. 

Leur  participation  au  Congrès  de  Londres  sera 
comptée  pour  une  période  de  service,  sans  solde  de 
10  jours.  Ils  bénéficieront  pour  le  voyage  du  tarif 
militaire,  à  l’aller  et  au  retour,  entre  leur  résidence 
et  le  port  d’embarquement. 

Les  officiers  désireux  d’y  assister  devront  adresser 
directement  leur  adhésion  au  secrétariat  du  congrès, 
à  Londres  (Ministère  de  la  Guerre,  Withehall,  Lon¬ 
don  S.  W.  I.)  au  plus  tard  pour  le  l’  février  1929, 
date  fixée  par  le  bureau  du  Congrès,  auquel  il  a 
été  d’ailleurs  demandé  de  proroger  ce  délai  jusqu’au 
l'’  mars. 

Ils  voudront  bien  rendre  compte  de  leur  participa¬ 
tion  à  cette  manifestation  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris  où  leur 
seront  donnés  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’or¬ 
ganisation  du  Congrès,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
parviendront,  et  où  les  imprimés  nécessaires  seront 
mis  à  leur  disposition. 

Bal  de  la  médecine  française 

Le  3“  Bal  de  la  médecine  française,  organisé  par 
la  société  de  secours  mutuels  pour  femmes  et  enfants 
de  médecins  (F.  E.  M.),  sous  le  patronage  de  l’As¬ 
sociation  Générale  des  médecins  de  France,  au  pro¬ 
fit  des  veuves  et  orphelins  du  corps  médical,  aura 
lieu  le  samedi  9  mars  prochain  à  10  heures  dans  les 
salons  de  la  mairie  du  10“  arrondissement,  72,  rue 
du  Faubourg  Saint-Martin.  Le  prix  de  la  carte  est 
fixé  à  50  francs.  Il  est  réduit  à  30  francs  pour  les 
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membres  du  corps  médical  et  à  20  francs  pour  les 
étudiants  et  danseurs.  On  trouve  des  cartes  :  D^J. 
Bongrand,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8°);  D'  A.  Wate- 
let,  21,  rue  Violet,  Paris  (15”). 

3“”  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
neuro-ophtalmologie 

Le  3””  congrès  des  Sociétés  françaises  d'oto-neuro- 
ophtalmologie  aura  lieu  les  vendredi  17  et  samedi  18 
mai  1929,  à  Bordeaux,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Georges  Portmann. 

“Les  Céphalées”,  qui  fut  le  sujet  choisi  comme 
rapport,  au  dernier  Congrès  de  Marseille,  a  été  con¬ 
fié  à  MM.  Halphen,  Mombrun  et  Tournay  de  Paris. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  professeur  Georges  Portmann  (Bor¬ 
deaux); 

Vice-présidents  :  MM.  les  P"  Henri  Coppez  (Bru¬ 
xelles),  Giorgio  Ferreri  (Borne),  Verger  (Bordeaux), 
Teulières  (Bordeaux); 

Secrétaire  général  :  professeur  agrégé  Velter 
(Paris); 

Secrétaire  local  :  Docteur  Henri  Retrouvey  (Bor¬ 
deaux). 


Pour  toutes  informations  on  est  prié  de  s'adresser 
au  secrétaire  général,  le  professeur  agrégé  Velter, 
38,  avenue  du  Président  Wilson,  Paris  16”. 

Congrès  international  d’hospitalisation 

Ce  congrès  s’ouvrira  à  Atlantic  City  (New-Jersey, 
U.  S."  A.)  dana  la  matinée  du  13  juin  1929.  Ce  con¬ 
grès  sera  immédiatement  suivi  par  l'assemblée  de 
l’Association  américaine  d’hospitalisation. 

Avec  ce  congrès,  le  premier  de  ce  genre,  aura  lieu 
une  intéressante  exposition  de  plans  et  modèles  d’hô¬ 
pitaux  modernes,  de  divers  types  d’aménagements 
d’hôpitaux  et  de  fournitures  et  de  données  statistiques 
relatives  aux  soins  donnés  aux  malades  dans  le  mon¬ 
de  entier. 

Le  but  du  Congrès  est  de  faire  se  rencontrer  tou¬ 
tes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  la  construction 
et  à  l’organisation  des  hôpitaux  et  de  permettre  une 
meilleure  compréhension  des  besoins  hospitaliers, 
des  problèmes  aussi  bien  que  des  progrès  concernant 
les  hôpitaux  dans  le  monde  entier. 

M.  le  D”  René  Sand,  président  du  Comité  inter¬ 
national  d’organisation,  2,  avenue  Velasquez,  Paris 
(VHP).  Secrétaire  général,  D”  E.  H.  Lewinski  Cor- 
win,  2  EastlOS  Street,  New-York. 
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Nécrologie 

Le  D'  Goldberger  (de  Washington). —  Le  D''  l.éon 
Saroleac  (de  Hasselt). —  Le  lieutenant-colonel  Bous¬ 
quet,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  père  de 
M.  le  D'  H.  Bousquet.  —  M"'  Dominique  Gaillard, 
•fille  de  M.  le  D'  Henri  Gaillard.  —  Le  D' Ernesto 
Tricomi,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Palerme.  —  Le  D'  Seligmann 
(de  Paris),  assistant  de  radiologie  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  décédé  à  l'âge  de  31  ans.  —  Le  D''  Honoré 
Broutelle,  décédé  à  Bois-Colombe  à  l'âge  de  62  ans. 
—  Le  médecin  inspecteur  général  Delorme,  ancien 
directeur  de  l'EcoleduVal-de-Grâce,  ancien  président 
de  l'Académie  de  médecine,  grand-officier  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur,  décédé  à  l'âge  82  ans.  —  Le  D'  Al¬ 
bert  Bétrix,  gynécologue  Genevois.  —  Le  P'  Jules 
Badal,  ancien  professeur  de  clinique  ophtalmologi- 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  décédé  à 
l'âge  de  89  ans.  —  Le  D''  A.  Ballenghien  décédé  à 
Roubaix  le  22  janvier  à  l’âge  de  65  ans.  Il  était 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  titulaire  de  la  médaille 
d'argent  des  épidémies,  père  de  M.  le  D'  Marcel 
Ballenghien.  —  Le  P'"  J. -A.  Sicard,  professeur 
de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
;  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  officier  de 
la  Légion  d’honneur.  Que  Madame  J. -A.  Sicard, 
ses  enfants  et  en  particulier  son  fils  M.  Sicard,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  sa  fille  et  son  gendre 

M.  le  D'' Jean  Hutinel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  et  Ma¬ 
dame  Jean  Hutinel  veuillent  bien  être  assurés  de  la 
part  bien  vive  que  nous  prenons  à  leur  grand  mal¬ 
heur  et  agréer  l’assurance  de  nos  sentiments  de  bien 
douloureuse  sympathie.  —  Madame  veuve  N.  Le¬ 
maire,  décédée  chez  son  fils  M.  le  D'  Henry  Le¬ 
maire,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  douloureuse  sympa¬ 


thie. —  M.  Armand  Rosenthal, fils  de  M.  le  D''  Michel 
Rosenthal.  —  M.  Jacques  Alavoine,  interne  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  24 
ans.  —  Madame  Charles  Leduc,  belle-mère  de  M.  le 
D'  Souques.  —  Madame  Bassuet,  mère’de  M.  le  D'' 
Bassuet.  —  Le  D''  Léopold  Dandois,  professeur  émé¬ 
rite  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Lou¬ 
vain,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  commandeur  des  ordres  de  Léo¬ 
pold  et  de  la  Couronne , père  de  MM.  les  D”  Georges 
et  Léon  Dandois. 

Mariages 

M.  le  D'  Paul  Hugues  et  M"'  Marguerite  Stéfani. 
—  M.  le  D' Jules-Bertrand  Magnan,  ancien  assistant 
de  la  clinique  urologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  et  M”"  Marcelle  Galtier.  —  M.  le  D' 
André  Chevalier-Lavaure,  fils  de  M  .  le  D'  Chevalier- 
Lavaure,  médecin  en  chef  de  l’asile  départemental 
de  Pont  d’Aurelle,  et  M"'  Yvonne  Encontre.  —  M. 
le  D''  Ernest  Brahy  (de  Liège)  et  M”®  Germaine 
Everts.  —  M“®  le  D'  Claude  Théry  et  M.  Edmond 
Tranin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M”' 
Marie-Hélène  Revault  d’Allonnes,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  M.  Pierre  Mercier,  ingénieur  civil 
des  mines.  —  M.  le  D®  Dubois  et  M"®  Sylviane  Ger¬ 
main. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Achille  Destombes  fde  Tourcoing)  et  M"® 
Marcelle  Legrand,  fille  de  M.  le  D®  Eugène  Legrand, 
maire  d’Auberchicourt.  ^ —  M.  Francis  Fournié,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D®  Fournié, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Péan,  et  M"® 
AnneCoquelin  de  Lisle. —  M.  leD®  Pierre  Gaillard  et 
M"®  Magdeleine  Pongor.  —  M"®  Jeanne  Verhoogen, 
fille  de  M.  le  P®  Jean  Verhoogen,  et  M.  le  D®  Charles 
VanderBeken. 
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Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  la  médaille  d’or  (médecine).  —  Epreuve 
écrite.  —  MM.  Lenormand,  26;  Michaux,  30;  Besan¬ 
çon,  23;  Kaplan,  29;  Thurel,  22;  Lichtwitz,  20; 
Layani,  27. 

Epreuves  cliniques.  —  Séances  des  23  et  28  jan¬ 
vier.  —  MM.  Litchwitz,  15;  Lenormand,  18;  Thu- 
rel,  18;  Michaux,  20;  Kaplan,  18;  Layani,  20; 

M.  Besançon  s'est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours  les  récompenses  sui¬ 
vantes  sont  attribuées  :  • 

1®''  Prix,  médaille  d’or,  M.  Michaux  70  points. 

2®  prix,  médaille  d’argent,  M.  Kaplan,  67  points. 

Accessit,  M.  Layani,  65  points. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux.  —  Une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
et  hospices  sera  mis  au  concours.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  le  mardi  16  avril  1929,  à  huit  heures  du 
matin.  Les  concurrents  déposeront  leurs  pièces  au 
secrétariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  91,  avant 
le  1®®  avril  1929. 

Hôpitaux  de  Reims 

M.  le  D®  Raymond  Levy  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  dermato-syphiligraphe  des  hôpitaux  de  Reims. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  concours  pour  l’emploi  de  médecins  du  cadre 
des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au 
ministère  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi  25  mars  1929. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  de  10. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
devront  adresser  au  ministre  une  demande  accom¬ 
pagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’ac¬ 
complissement  de  leurs  obligations  militaires,  des 
pièces  justificatives  de  leurs  états  de  services  et  de 
leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et 
du  dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  1®®  bureau  de  la  direction  de  l’As¬ 
sistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacé¬ 
rès,  jusqu’au  samedi  23  février. 


Service  de  santé  colopiale 
Le  Journal  officiel  du  12  janvier  1929  a  publié  un 
avis  relatif  à  l’ouverture  du  concours,  en  1929,  pour 
l’obtention  du  titre  de  médecin,  de  chirurgien  des 
hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien-chimiste  du 
Service  de  santé  coloniale. 

Ces  concours  s’ouvriront  le  3  juin  1929,  au  Val- 
de-Grâce.  Adresser  les  demandes  par  la  voie  hiérar¬ 
chique  avant  le  1®®  avril  1929,  au  ministère  de  la 
Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  P®  Hayashi,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Tokio;  MM.  les  D®®Bichat, 
maire  de  Lunéville;  Clerc,  agrégé,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris;  Mouisset  (de  Lyon);  Vigne  (de 
Lyon);  Wallart  (de  Saint-Louis,  Haut-Rhin). 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D®  Mounier  (de 
Paris). 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d’or.  —  MM.  Stocke,  à  Lagos  (Nigeria) 
et  Young,  à  Accra  (Gold-Coast),  à  titre  posthume; 
P®  Noguchi  (de  Tokio),  mort  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel,  à  titre  posthume. 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  Beenkes,  à  Lagos 
(Nigeria);  Sellards,  à  Boston. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Aitken,  Ramsay,  à 
Lagos  (Nigeria);  Selwyn  Clarke,  à  Accra  (Gold- 
Coast). 

Mission  brésilienne 

On  annonce  l’arrivée  prochaine  en  Europe  d’une 
nouvelle  mission  universitaire  brésilienne  placée 
sous  la  direction  du  P®  Manoël  Cicero,  recteur  de 
l’Université  de  Rio  de  Janeiro. 

La  Faculté  de  médecine  sera  représentée  par  le 
doyen  M.  le  P®  Abreu  Tiatho  et  par  MM.  les  P®* 
Miguel  Couto  et  Fernando  Meagalhaes. 

Centenaire  de  l’Académie  de  médecine  de 
Rio  de  Janeiro 

L’Académie  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro  célé¬ 
brera  en  juillet  prochain  son  centenaire  sous  la  pré- 
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sidence  du  P'  Miguel  Gonto.  Ce  centenaire,  qui  coïn¬ 
cidera  avec  plusieurs  congrès  sera  célébré  avec  la 
plus  grande  solennité. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurblo- 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française 

En  raison  des  nécessités  locales,  la  33*  session  du 
Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à  Barcelone, 
du  21  au  26  mai  1929,  au  lieu  de  la  date  primitive. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
Lç  prix  Dartigues  (prix  de  chirurgie  générale)  a 
été  attribué  à  M.  Antoine  Damon  pour  son  travail 
intitulé  :  Etude  d'un  cas  de  rupture  spontanée  de 
l’artère  fémorale  après  sympathectomie  péri- arté¬ 
rielle. 

Le  prix  Paul  Dni.BET  (prix  de  chirurgie  gynécolo¬ 
gique)  a  été  attribué  à  M.  Fritz  Busser  pour  son 
travail  intitulé  :  Sur  un  procédé  simplifié  d’hysté¬ 
rectomie  abdominale. 

Bureau  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  — 
Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  pour  1929: 
MM.  Blanc,  président;  Lavenant,  vice-président; 
Buizard,  secrétaire  général;  Haller,  secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint;  Gresset  et  Le  Gac,  secrétaires  des  séan¬ 
ces;  Planson,  trésorier;  Burty,  trésorier  adjoint; 
Dufourmentel,  archiviste. 

Concours  de  médecin  de  dispensaire 
Un  concours  sur  titres  aura  lieu  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  spécialisé  chargé  de  dispensaires 
dans  la  Loire-Inférieure.  (Voir  pour  les  conditions 
de  nomination  et  les  avantages  le  statut  type  des 
médecins  spécialisés). 

Le  concours  aura  lieu  dans  la  seconde  quinzaine 
de  février. 

Les  dossiers  devront  être  transmis  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre  Dame-des-Champs,  Paris. 

Concours  pour  Pemploi  d*inspecteur  du  ser¬ 
vice  départemental  d’hygiène 
L’emploi  d’inspecteur  du  service  départemental 


d’hygiène,  dans  le  département  de  la  Moselle,  est 
susceptible  d’être  prochainement  vacant. 

Le  traitement  attribué  à  la  fonction  est  fixé  à 

27.500  francs,  pour  atteindre  37.500  francs  par  éche¬ 
lons  successifs  de  2.500  francs.  Les  frais  de  dépla¬ 
cement  sont  fixés  à  6.720  francs.  Indemnité  de  rési¬ 
dence  et  pour  charges  de  famille  (barême  de  l’Etat), 
Eventuellement,  indemnité  famiHale  (marié,  800  fr.;. 
1  enfant,  1.000  fr.;  2  enfants,  1.200  fr.;  3  enfants, 

1.500  fr.;  4  enfants,  1.800  fr.;  5  enfants,  2.200  fr., 
etc.).  Affiliation  à  un  régime  de  retraite. 

Le  nouveau  titulaire  de  l’emploi  sera  désigné  après 
un  concours  sur  titres. 

Les  inscriptions  en  vue  du  concours  sont  reçues  à 
la  préfecture  de  la  Moselle. 

Les  candidats  produiront  : 

1°  Demande  sur  papier  timbré  ; 

2“  Acte  de  naissance; 

3°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine; 

4°  Certificat  de  services  militaires; 

5°  Casier  judiciaire  ; 

6'  Engagement  dans  le  cas  où  ils  seraient  nommés 
dans  l’emploi  mis  au  concours,  de  se  consacrer  exclu¬ 
sivement  à  la  fonction,  de  s’abstenir  de  toute  clien¬ 
tèle  et  de  rester  au  service  du  département  de  la 
Moselle  pendant  six  ans  au  moins; 

7“  Certificat  médical  délivré  par  un  médecin  asser¬ 
menté  attestant  qu’ils  sont  valides  et  peuvent  rem¬ 
plir  en  toute  activité  les  devoirs  de  leur  charge. 

8“  Note  faisant  connaître  leurs  titres  scientifiques, 
l’état  de  leurs  services  et  toutes  pièces  justificatives 

Les  candidats  devront  indiquer  s’ils  ont  la  con¬ 
naissance  de  la  langue  allemande. 

Etudes  universitaires  des  étrangers,  équiva- 

valence  du  baccalauréat  de  l’enseignement 

secondaire 

Une  session  de  l'examen  organisé  en  vertu  de  l’ar¬ 
rêté  susvisé  pour  les  étrangers  qui  demandent  l’équi¬ 
valence  du  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire 
en  vue  des  études  universitaires,  s’ouvrira  au  siège 
de  chaque  université,  le  samedi  16  mars  1929. 

Inscription  au  siège  des  Académies  du  9  au  23  fé¬ 
vrier. 
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Visite  des  médecins  colombiens  à  Paris 
Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bogota,  le 
Pompilio  Martinez,  chirurgien  desplusdistingués, 
son  fils,  étudiant  en  médecine  et  un  groupe  de  méde¬ 
cins  colombiens  sont  venus  à  Paris  pour  visiter  les 
services  hospitaliers. 

Concours  pour  une  place  d^interne  au  sana- 
torium  de  Mardore,  par  Couches-les-Mines 
(S.-et-L.).  ^ 

Un  concours  pour  un  emploi  d’interne  aura  lieu 
prochainement  à  Paris.  S’adresser  au  directeur  de 
Mardore  pour  date  et  conditions. 

Conseillers  tecliniques  sanitaires 
M.  le  professeur  Léon  Bernard,  conseiller  techni¬ 
que  sanitaire  est  nommé  conseiller  technique  sani¬ 
taire  honoraire  et  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  con¬ 
seiller  technique  sanitaire. 

Les  assurances  sociales 
Le  ministère  du  Travail  communique  une  note 
nous  apprenant  que  «  le  Gouvernement  vient  d’ache¬ 
ver  l’élaboration  du  règlement  général  d’administra¬ 
tion  publique  prévu  par  l’article  73  de  la  Loi  du  5 
avril  1928  sur  les  assurances  sociales  après  avoir 
recueilli,  à  cet  effet,  l’avis  d’une  Commission  où  les 
principales  organisations  en  cause  étaient  repré¬ 
sentées,  » 

La  note  ajoute  que  les  intéressés  peuvent  présenter 
des  observations  jusqu’au  5  février. 

Les  délais  qu’accordait  la  loi  n’expiraient  que  le 
12  avril,  le  ministère  du  Travail  marque  donc  une 
activité  qui  peut  paraître  inquiétante  pour  tous  ceux 


qui  savent,  comme  les  médecins,  combien  la  loi 
hâtivement  rédigée  est  imparfaite  et  quelles  surprises 
douloureuses  pour  tous  peuvent  se  produire  dès  sa 
mise  en  vigueur. 

Salon  des  s^rts  ménagers  (Grand  Palais, 

avenue  Alexandre  III  à  Paris). 

Le  VP  Salon  des  arts  ménagers  qui  a  été  inauguré 
le  mercredi  30  janvier  restera  ouvert  jusqu’au  17  fé¬ 
vrier.  C’est  toujours  avec  plaisir  qu’on  parcourt  les 
stands  de  ce  salon  annuel  car  tousles  ans  on  y  trouve 
des  nouveautés  intéressantes  et  variées  pour  aug¬ 
menter  le  confort  de  nos  habitations. 

Outre  l’intérêt  de  l’exposition,  des  conférences  fort 
instructives  sont  annoncées  : 

2  février,  16  heures  -  Le  confort  rural,  par  M. 
Drouart.  —  17  heures.  ■  L’hygiène  à  la  campagne, 
par  le  Heim  de  Balzac. 

3  février,  16  heures.  -  L’installation  sanitaire  de 
la  maison  familiale,  par  M.  Perret.  —  17  heures. 
Les  usages  domestiques  du  gaz,  par  M.  Forest. 

9  février,  16  heures.  -  L’éclairage  de  la  maison 
familiale  par  M.  Maisonneuve.  —  17  heures.  -  L’ap¬ 
pareillage  ménager  par  M.  Foulcher. 

10  février,  16  heures.  -  L’ameublement,  par  M. 
Lévy.  —  17  heures.  -  La  décoration,  par  M.  Magne. 

12  février,  14  heures.  -  La  pédagogie  de  la  puéri¬ 
culture  à  l’Ecole  par  Mme  Saisset.  —  15  h.  30.  - 
L’enfant  jusqu’au  sevrage  par  M.  le  D''  Hemmerdin- 
ger.  —  17  h.  -  La  protection  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose,  par  le  D'  Armand  Delille. 

13  février,  16  heures.  -  L’enseignement  pratique 
de  la  puériculture  à  l’Ecole,  par  M™'  Boutier.  —  17 
heures.  -  La  coordination  des  œuvres  de  protection  | 
maternelle  et  infantile  par  le  D'  Lesage. 
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Nécrologie 
Le  D''  Marcel  Lerr 
l’hôpital  Saint-Antoin 


ayez,  médecin  honoraire  d( 

,  membre  de  l’Académie  d( 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre 
du  Comité  de  rédaction  de  la  Presse  médicale.  Nous 
exprimons  à  Madame  Lermoyez  et  à  ses  hls  et  filles 
et  en  particulier  à  son  gendre  M.  le  D''  Maurice  Che- 
vassu,  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie  et 
nous  adressons  au  Comité  de  rédaction  de  la  Presse 
médicale  nos  bien  sincères  condoléances.  —  Le  D' 
Borsch,  ophtalmologiste  à  Paris. —  Le  D'Albert 
Reverdin  (de'Genèvej,  fils  du  P' Jacques  Reverdin, 
décédé  au  mois  de  janvier.  Il  était  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Pendant  la  guerre  il  était  venu  soi¬ 
gner  nos  blessés  en  France,  comme  déjà  son  père 
l’avait  fait  en  1870.  —  Le  D'  Amaury  de  Medeiros, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio 
de  Janeiro,  décédé  dans  un  accident  d’aviation.  — 
Le  P'  Raphaël  Dubois,  professeur  honoraire  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  décédé  à 


dans  les  hôpitaux  de  Paris  parue  dans  le  n“ 
jjg  du  26  Janvier,  nous  avons  indiqué  à  l'hôpita  Hérold, 
ijg  service  de  M.  le  D' Paisseau  ;  M.  Bertrand  (Paul),- 
il  faut  lire  :  M.  Batuaud  (Paulj. 


—  Le  D'  Victor  Lissade 
lolonel  en  retraite  Rever- 
1  d’honneur,  père  de  M. 


Tamaris  à  l’âge  de  80  a 
(de  Paris). —  Le  médeci 
chon,  officier  de  la  Lég 
le  P'  Reverchon. 


Mariages 

M.  Pierre  Gandy,  fils  de  M.  le  D'  Gandy  (de  Ba- 
gnères-de-Bigorre),  et  M"'  Marie  Lalanne.  —  M.  le 
D' René  Jilliot  (de  Lannoy)  et  M"*  Hélène  Degruson. 

Fiançailles 

M.  Jean  Forestier,  fils.de  M.  le  D'  Henri  Fores¬ 
tier  (d’Aix-les-Bains),  et  M”'  Blanche  Amblard.  - 

Hôpitaux  de  Paris 

Dans  la  liste  de  placement  des  internes  et  des  ex- 


Concours  de  chirugien  des  hôpitaux  (admissibilité). — 
Composition  du  jury  :  MM.  les  D'®  Küss,  Labey, 
Hartmann,  Alglave,  Mondor,  Baumgartner  et  Maû- 
claire. 

Censeurs  :  MM.  les  D”  Bloch,  Moulonguet,  Sou- 
pault  et  Bergeret. 

22  candidats:  MM.  Thalheiraer,  Wilmoth,  Rein- 
hoW,  Bloch  (René),  Chastang,  Gaume,  Bernard, 
Fèvre,  Oberlin,  Leibovici,  Aurousseau,  Welli,  Huet, 
Ameline,  Broùet,  Chabrut,  Marchant,  Meillère,  Che¬ 
vallier,  Raiga,  Gueulette  et  Maurer. 

MM.  Thalheimer,  Wilmoth,  Bloch  (René),  Ober¬ 
lin,  Huet  et  Maurer  sont  dispensés  du  concours 
d’admissibilité  en  raison  de  leurs  admissibilités  an- 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Nouveau  régime.  -  Examens  de  fin  d’année.  —  J'*  an¬ 
née. —  Anatomie  pratique  :  épreuve  pratique  le  13 
mai,  affichage  dans  les  grands  pavillons.  —  Anato¬ 
mie  orale  ;  épreuve  orale  le  10  juin,  affichage  le 
3  juin.  —  Histologie  :  épreuves  pratique  et  orale 
le  28  juin,  affichage  le  21  juin. 

2'  année.  —  Anatomie  pratique  et  orale  :  épreu¬ 
ve  pratique  le  13  mai,  affichage  le  6  mai;  candidats 
ayant  échoué  en  1928  :  épreuve  orale  le  8  juin, 
affichage  le  3  juin.  —  Histologie  pratique  et  orale  : 
candidats  ayant  échoué  en  1928  :  épreuves  pratique 
et  orale  le  27  juin,  affichage  le  21  juin.  —  Physior 
logie  ;  épreuve  orale  le  18  juin,  affichage  le  12 
juin.  —  Physique  :  épreuve  pratique  le  17  juin, 
épreuve  orale  le  18  juin,  affichage  le  12  juin.  — 
Chimie  ;  épreuve  pratique  le  1*'  juin,  épreuve 
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orale  le  3  juin,  affichage  le  25  mai.  —  Bactériolo¬ 
gie  :  épreuves  pratique  et  orale  le  17  avril,  affi¬ 
chage  le  10  avril. 

3'  année.  — .Bactériologie  :  candidats  ayant  échoué 
en  1928  ;  épreuves  pratique  et  orale  le  17  avril, 
affichage  le  10  avril.  --  Parasitologie  :  épreuves 
pratique  et  orale  le  24  avril,  affichage  le  17  avril.  — 
Pathologie  expérimentale  :  épreuve  orale  le  2  mars, 
affichage  le  25  février. 

4'  année.  —  Pharmacologie  :  épreuve  écrite  les 
29  et  30  avril,  épreuve  pratique  le  l""  mai  à  9  heu¬ 
res,  épreuve  orale  le  l'"'  mai  à  13  heures,  affichage 
le  17  avril.  —  Anatomie  médico-chirurgicale  et  mé¬ 
decine  opératoire  :  épreuve  pratique  le  22  mai, 
affichage  le  15  mai.  —  Accouchements  :  épreuve 
orale  le  22  avril,  affichage  le  17  avril.  —  Patholo¬ 
gie  chirurgicale  :  épreuve  orale  17  juin,  affichage 
le  8  juin.  —  Pathologie  médicale  et  générale  :  épreu¬ 
ve  orale  le  15  juin,  affichage  le  8  juin 

5'  année.  —  Pharmacologie  ;  candidats  ayant 
échoué  en  1928  :  épreuve  écrite  le  29  avril,  épreu¬ 
ve  pratique  le  1“''  mai  à  9  heures,  épreuve  orale  le 
!“'■  mai  à  13  heuree,  affichage  le  17  avril  —  Thé¬ 
rapeutique  :  épreuve  écrite  les  27  et  28  avril,  épreu¬ 
ve  orale  le  l”  mars,  affichage  le  22  février. —  Méde¬ 
cine  légale  :  épreuve  orale  le  1"  mai,  affichage  le  24 
avril. —  Hygiène  :  épreuve  orale  le  14  juin,  affichage 
le  8  juin. 

L’épreuve  d’anatomie  pathologique  (3''  année,  sera 
affichée  ultérieurement. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier  de  Serres) 

Nomination  à  une  place  d’interne  en  titre,  et  une 
place  d’interne  remplaçant.  L’interne  en  litre  reçoit 
300  francs  par  mois.  Il  est  logé  et  nourri  à  l’hôpitaL 

L’interne  remplaçant  reçoit  150  francs  par  mois, 
il  est  nourri  à  l’hôpital  ses  jours  de  service  et  ses 
jours  de  remplacement.  Il  touche,  si  le  remplacement 
est  de  plusieurs  jours,  le  trailenjenl  que  ne  touche 
pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  10  fé¬ 
vrier,  à  M.  Delon,  chef  du  service  de  gastro-entéro¬ 
logie  à  l'hôpital  .Saint-Miciiel  (prière  d'indiquer  sur 
l’enveloppe  qu’il  s’agit  de  cette  demande).  Elles  doi¬ 
vent  comporter  l’indication  de  tous  les  titres  du 


candidat.  Elles  seront  classées  par  ordre  de  valeur 
des  titres  exprimés. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée 
à  l’hôpital  Saint-Michel,  à  partir  du  15  février.  Les 
5  premiers  de  cette  liste  seront  appelés  à  se  présen¬ 
ter  dans  le  service  par  lettre  individuelle. 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l’agré¬ 
ment  définitif  de  M .  Récaraier,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Ingelrans  est  nommé  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  Terracol  est  nommé  professeur  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine 
Montpellier. 

M.  Riche  est  nommé  professeur  de  clinique  gyné-' 
cologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  le  U''  Fichât,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  nommé  professeur  suppléant  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

M.  Michel  Denarié,  étudiant  en  médecine,  est 
nommé  préparateur  de  médecine  légale. 

Hôpitaux  d’Angers 

Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M”*  Barbary  comme  in¬ 
terne  titulaire,  M.  Delalande  comme  interne  provi¬ 
soire. 

Sanatorium  de  Pontells 
M.  Xavier  Augé,  ancien  médecin  directeur  du  sa¬ 
natorium  de  Montfaucon  du  Lot, est  nommé  directeur 
du  sanatorium  de  Pontells  (Gard). 

Société  de  morphologie 

Une  réunion  de  la  Société  d’étude  des  formes  hu- 
mairie.s  (Société  de  morphologie)  aura  lieu  le  samedi 
9  février  à  20  heures  30,  à  la  Sorbonne  (amphithéâ¬ 
tre  Cauchy). 


Qrtho  Qastrine 
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Une  conférence  sur  les  formes  normales  du  crâne 
humain;  leur  genèse  et  leur  classification  sera  faite 
par  M.  le  Fabio  Frasseto,  directeur  de  l’Institut 
d’anthropologie  de  Bologne  Rentrée  :  17,  rue  de  la 
Sorbonne) . 

Union  des  Femmes  de  France  (102,  boulevard 

Malesherbes) 

Des  conférences  sur  l’hygiène  sociale  de  l’enfance 
seront  faites  par  M.  le  D'  Rouèche  les  mercredis  6, 
13,  20,  27  février  et  6  mars  à  5  h.  1/2. 

Objet  des  conférences.  —  1.  Protection  et  appui 
donnés  aux  mères.  —  2.  Hygiène  des  tout  petits.  : — 
3.  Hygiène  sociale  des  enfants  de  3  à  6  ans.  —  4. 
L’enfant  à  l’Ecole.  —  5.  L’enfant  malade. 

XXIV'  Réunion  de  l’Association  des  Anato- 
mistes  et  Réunion  de  Anatomical  Society 

L’Association  des  Anatomistes  tiendra  sa  24'  réu¬ 
nion  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  les  25, 
26  et  27  mars  1929,  présidée  par  le  P'  G.  Dubreuil 
(de  Bordeaux),  assisté  des  P"  Sabrazès  et  Villemin 
(de  Bordeaux  ,  et  du  P'  Tello  (de  Madrid)  comme 
vice-présidents. 

L’Anatomical  Society  of  Great  Britain  and  Ire- 
land,  présidée  par  le  P'  Fawcett  (de  Bristol)  sejoin- 
dra  à  l’Association  des  anatomistes  pour  tenir  des 
séances  communes. 

A  cette  occasion,  une  très  grande  partie  des  ana¬ 
tomistes  européens  seront  réunis  à  Bordeaux;  un  cer¬ 
tain  nombre  de  congressistes  venant  d’Angleterre, 
d’Espagne,  d’Italie,  de  Suisse,  de  Belgique,  de  Po¬ 
logne,  de  Tchéco-Slovaquie,  de  Yougoslavie  et  de 
Roumanie  ont  fait  connaître  leur  intention  d’assister 
à  ces  séances  qui  font  suite  cette  année  aux  Congrès 
de  Turin  (1925j,  de  Londres  (1926)  et  de  Prague 
(1928). 

Nous  pouvons  dès  maintenant  donner  le  program¬ 
me  sommaire  de  cette  réunion. 

En  dehors  des  séances  de  travail  qui  auront  lieu 
les  lundi  25,  mardi  26  et  mercredi  27  mars,  de  8 
heures  30  à  midi  pour  les  conimunications  et  de  14  à 
17  heures  pour  les  démonstrations,  il  a  été  prévu  : 

Dimanche,  21  hettrçs  :  Réunion  apaicçile  çt  récep¬ 
tion  des  invités. 


Lundi,  19  heures  :  Réception  par  la  Municipalité 
et  l’Université. 

Mardi,  20  heures  :  Banquet. 

Mercredi,  20  heures  :  Soirée  de  Gala  au  Grand- 
Théâtre. 

Jeudi  :  Visite  de  la  Station  biologique  d’Arcachon 
et  excursions  diverses. 

Nous  donnerons  en  temps  utile  le  programme 
exact  et  détaillé  des  séances  du  Congrès. 

Assemblée  générale  des  médecins  mutilés 

de  guerre 

Le  16  décembre  se  sont  réunis  les  membres  de 
l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  à  l’effet,  de 
procéder  au  renouvellement  du  Bureau. 

Ont  été  élus  :  président,  D'  Landolt;  vice-prési¬ 
dents,  D"  Schneider,  Leroux,  Villetard  de  Laguérie; 
secrétaire  général,  D'  Fassina:  secrétaire  adjoint, 
D'  Soalhat;  trésorier  général,  D'  .Mathieu  de  Fossi  y; 
trésorier  adjoint,  D'  Somen;  conseil  d’adminis ii  a 
tion,  D"  Bernard,  Descouts,  Grifîault,  1  ci-ire,  1  uizy, 
Ménétrel,  Roch  de  Peretti,  Vignard. 

A  l’unanimité,  le  camarade  Landrin  qui  ne  se 
représentait  pas  est  nommé  président  fondateur  ho¬ 
noraire. 

Après  le  rapport  du  secrétaire  général  et  le  dis¬ 
cours  du  camarade  Landolt,  qui  remercie  les  m(  n  - 
bres  de  l’U.  M.  M.  G.  de  l’avoir  élu  président,  le  D' 
Ménétrel,  trésorier,  donne  lecture  du  compte-rendu 
financier. 

Il  remercie  le  tréorier-adjoint,  Garnier-Claudon 
de  son  concours,  et  porte  à  la  connaissance  des  nom¬ 
breux  présents  que  depuis  la  création  de  l’associa¬ 
tion,  des  secours  assez  nombreux  ont  été  accordés  à 
des  camarades  dans  le  besoin  et  à  des  veuves  de  mé¬ 
decins. 

L’ancien  bureau  expose  le  résultat  de  ses  démar¬ 
ches  au  ministère  des  Pensions  en  faveur  des  emplois 
réservés  aux  médecins  mutilés,  et  les  membres  pré¬ 
sents  décident  de  soutenir  toutes  les  revendications 
des  médecins  mutilés  de  guerre. 

Istituto  ortopedico  Rizzoli  à  Eologoe 

Le  concours  pour  le  prix  Humbert  I  est  ouvert. 
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Ce  prix  de  3  500  lires  sera  décerné,  conformément 
à  la  délibération  du  Conseil  provincial  de  Bologne, 
(I  au  meilleur  travail  ou  à  la  meilleure  invention 
concernant  l'ortliopédie  «. 

Tous  les  médecins,  italiens  ou  étrangers,  peuvent 
prendre  part  à  ce  concours. 

Les  conditions  du  concours  et  l'attribution  du  prix 
sont  fixées  par  un  règlement  spécial  qui  sera  envoyé 
sur  demande. 

Toute  demande  devra  être  adressée  au  Président 
de  l'Institut  Rizzoli  à  Bologne. 

Le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1929. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Inter lEun. —  Au  grade  d'officier-.  M.  leD’Dieudé- 
Fauvel  (Jean). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D”  Delteil  (Louis), 
Quantin  (Jacques) ,  Malon  (Emile). 

Marine.  —  Au  grade  d’officier  :  M.  le  médecin 
principal  de  réserve  Madon  (Louis). 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  médecin  de  2'  classe 
de  réserve  Cumin. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d’or  à  dire  posihume.  —  M.  Bellenghien, 
de  Roubaix  iNordj. 

Médaille  de  la  Prévoyance  sociale 

Médaille  d'or.  —  M.  Alexandre,  à  Arques  Pas- 
de  Calais);  Julliand,  à  Chambéry  (Savoie);  Barbur, 
Cochaux,  Sola,  à  Bruxelles  (Belgique). 

Médailles  de  la  Mutualité 

Médaille.’!  d' argent. —  MM.  Brassart,  à  Arras  (Pas- 
de-Calais);  Capot  de  Quissac,  Naudin,  Cartier,  Ver- 
morel,  à  Paris;  Sarazin,  à  Hallencourt  (Somme); 
Broc,  à  Tunis  (Tunisie). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Vegeas,  à  Marseille; 
Paumés,  à  Toulouse;  Boyé  à  Vincennes  (Seine); 
Caillet,  Clément,  Dupau,  Descomps,  Georgel,  Saint- 
Cène,  à  Paris;  Pruteau,  à  Neuilly- Plaisance  Seine- 
et-Oise);  Crop,  à  Choisy-le-Roi  (Seine  ;  Fromen- 
teau,  à  Bagnolet  (Seine);  Pedebidou,  au  Pré-Saint- 
Gervais  (Seine);  Cadre,  à  Torcy  (Seine  et-Marne). 


Mentions  honorables.  — MM.  Menu,  à  Laon  (Ais¬ 
ne);  Mouren,  Stéfani,  à  Marseille. 

Congrès  de  balnéologie 

Un  Congrès  de  balnéologie  vient  de  se  réunir  à 
Berlin  à  l’occasion  du  50'  anniversaire  de  la  Société 
balnéologique.  Un  grand  nombre  de  médecins  de 
villes  d’eaux  allemands  elétrangers  y  assistaient.  La 
France  était  représentée  par  le  D'  Macé  de  Lépinay 
(de  Néris). 

Congrès  des  plantes  médicinales 

Le  III'  Congrès  international  des  plantes  médici¬ 
nales  se  tiendra  à  Padoue  dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  de  juin. 

.Pour  la  France,  s’adresser  au  P'  Perrot,  Office 
des  matières  premières  végétales,  22,  avenue  du 
Maine,  à  Paris. 

’V'  Foire  internationale  des  plantes  médici¬ 
nales 

Les  25  et  26  août  1929  se  tiendra  à  Milly  (Seine- 
et-Oise),  dans  les  vieilles  halles  historiques,  qui  da¬ 
tent  de  1479,  la  V'  foire  internationale  des  plantes 
médicinales  organisée  par  V Office  des  plantes  médi¬ 
cinales  de  Milly. 

’V'  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  de  Londres,  du  6  au  11 
mai  1929. 

Le  bureau  du  V“  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  a  reporté  au  1"  mars 
1929,  la  date  limite  pour  la  réception  des  adhésions 
au  Congrès. 

Concours  de  vétérinaires  inspecteurs  à  la 
frontière 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de 
quatre  vétérinaires  inspecteurs  du  bétai  et  des 
viandes  à  la  frontière  aura  lieu  le  20  mars. 

Le  traitement  est  de  18.000  à  26.000  francs. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  et  présenter  un 
exposé  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux,  et  indiquer 
les  langues  étrangères  qu’il  connaissent,  avant  le  15 
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mars  (ministère  de  l’agriculture,  services  sanitaires 
vétérinaires  42  bis,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
En  ouvrant  la  session  du  conseil  supérieur,  M. 
Pierre  Marraud,  ministre  de  l’Instruction  publique, 
a  prononcé  l’éloge  de  M.  Fernand  Widal,  membre 
de  la  section  permanente  du  Conseil. 

Lutte  contre  le  cancer 


Par  arrêté  en  date  du  19  janvier  1929,  du  ministre 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  ia 
Prévoyance  sociales,  M.  le  P’  Roussy  est  chargé  de 
mission  au  cabinet  du  ministre  pour  suivre  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  lutte  sociale  contre  le  cancer. 

Comité  supérieur  consultatif  de  l’Instruction 
publique  des  colonies 

Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  section  tech¬ 
nique  du  Comité  supérieur  consultatif  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  des  colonies:  MM.  Teissier,  professeur 
de  clinique  des  maladies  contagieuses,  de  la  Faculté 
jde  médecine  de  Paris;  Perrot,  professeur  à  l’Ecole 
jsupérieur  de  pharmacie  de  Paris 

Iconseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
!  France 

1  M.  Delrieu,  conseiller  à  la  cour  de  Cassation,  est 
[nommé  membre  du  conseil  supérieur  d’hygiène 
jpublique  de  France,  en  remplacement  de  M.  le 
(conseiller  Mercier,  admis  à  la  retraite. 


Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
Par  arrêté  du  Préfet  de  la  Seine,  M.  Trillat,  mem¬ 
bre  titulaire  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  est  nommé 
vice-président  dudit  Conseil  pour  l’année  1929  au 
titre  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Commission  des  Logements  insalubres 

Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  sont  nom¬ 
més  membres  de  la  Commission  des  logements  insa¬ 
lubres  de  la  Ville  de  Paris  pour  une  période  de  six 
années  du  l®’ janvier  1929  au  31  décembre  1934  : 

MM.  Aureille,  Bouton,  Gourichon,  Mansion,  Ber- 
neron,  Capel,  Delcourt,  Doucet,  Rigaud,  Taillebois. 

Hôpital  Saint-Louis 

M.  F.  M.  Cadenat  fait  le  samedi  à  11  heures,  une 
série  de  leçons  cliniques  pratiques  avec  présentation 
de  malades  et  schémas. 

Hôpital  Saint-Joseph 

M.  Papin,  chef  du  service  d’Urologie,  fait  ses 
leçons  à  l’hùpital  Saint-Joseph,  lejeudi  à  11  heures. 

V’  Congrès  de  la  Fédération  des  Associations 
d’externes  de  France 

Ce  congrès  aura  lieu  à  Nantes,  les  9,  10,  11  et  12 
février  1929.  A  cette  occasion,  le  banquet  annuel 
organisé  par  l’Association  des  Externes  des  hôpitaux 
de  Nantes,  aura  lieu  le  samedi  9  février,  à  19  h.  30. 


Traitement  Physiolooiooe  delà  constipation 

fxfra/t  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


Littérature  &  Echantiluons  .  laboratoires  réunis,  II,  Rue  TorHcelU. 
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iKécrologie 

I  Le  P'  Ernesto  Tricomi,  chirurgien  de  Palerme, 
[co-directeur  de  la  Riforma  niedica.  —  Le  P'  Ghe- 

[ardo  Ferreri_,  directeur  de  la  clinique  royale  d'oto- 
hino-laryngologie  de  Rome.  —  Le  D'  Aldo  Perron- 
(cito,  directeur  de  l’Institut  de  pathologie  générale 
[de  l'Université  de  Pavie  —  Le  D''  Filippo  Cirin- 
ffiione,  directeur  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
Turin  —  M"®  Suzanne  Tramasure,  fille  deM.  le  D' 
[îramasure.  —  Le  D®  Albert  Sohet  de  Boussu-les- 
[Monsj.  —  Madame  Charles  Laubry,  veuve  du  séna¬ 
teur  de  l'Yonne,  mère  de  M.  le  D'  Charles  Laubry, 
Çnédecin  de  l’hôpital  Broussais,  à  qui  nous  exprimons 
[nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  M. 
[Armand  Dujarric  de  la  Rivière,  fils  de  IM .  le  D®  Du- 
jarric  de  la  Rivière,  à  qui  nous  adressons  nos  sincè¬ 
res  condoléances.  —  Le  D®  Bogucki,  vice-président 
[du  Conseil  municipal  de  Varsovie.  —  Le  L)''  Adrien 
[Romain,  décédé  à  Versailles  à  l’âge  de  81  ans  — 
Le  D®  Lely,  ancien  gouverneur  du  Surinam,  ancien 
'membre  de  la  seconde  et  de  la  première  Chambre  des 
îPays-Bas,  décédé  à  l’âge  de  74  ans.  —  Madame 
[yeuve  Anatole  Collin,  née  Bathilde  Courjon,  mère  de, 
jM.  le  D®  Henri  Collin' et  grand-mère  de  M.  le  D® 
[Pierre  Collin,  de  MM.  André  de  la  Brosse  et  Fon- 
ftaine,  nous  adressons  à  notreami  le  D'  Henri  Collin, 
fie  sympathique  fabricant  d’instruments  de  cliirurgie, 
inos  bien  douloureuses  condoléances  à  partager  avec 
'tous  les  siens.  — •  M”*'  le  Dr  Suzanne  Davin-Drouet, 
[ancienne  externe  des  hôpitaux  de  Montpellier  an- 
jcienne  interne  des  hôpitaux  de  Tunis.  —  Le  Dr  Gus¬ 
tave  Humbert,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Genève,  officier  de  la  Légion  d'honneur;  il  avait 
soigné  les  blessés  de  la  grande  guerre  dans  les  hôpi¬ 
taux  français. —  Le  Dr  Danthony  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  Atmonay  dans  sa  76' 
année.  —  M.  Jacques  Dubrac.  externe  des  hôpitaux 
de  Limoges.  —  Le  Dr  Lecadieu  ;de  Caudry,  Nord). 


Mariages 

M.  le  Dr  Gustave  Archambault,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal  (Canada),  et  M"'  Fernande 
Lemày.  —  M"'  Louise  Jacquemart,  fille  de  M.  le  D' 
Léonard  Jacquemart  (de  Bavai),  et  M .  Marcel  Ca- 
pon.  —  M.  le  Dr  André  Buisine  (de  Bourbourg), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille,  et  M"'  Lucie 
Rossignol. 

Fiançailles 

M.  Paul  Rousselle,  interne  de  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  et  M"'  Madeleine  Leleu. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Labey,  Hartmann, 
Mondor,  Baumgartner,  Küss  qui  acceptent;  Mau- 
claire  et  Alglave  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 
acceptation. 

Censeurs  :  MM.  Moulonguet,  Soupault  Bloch, 
Bergeret. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Composition  du  jury  ;  MM.  les  Dr‘  Grenet,  l.ortat- 
Jacob,  Sainton,  Lœper,  Faure-Baulieu,  Gandy,  Ro¬ 
ger,  Slévenin,  Sézary,  Brodin,  Rouillard,  de  Mas- 
sary. 

Censeurs  ;  MM.  les  Dr'  Janet,  Jacquet,  Bénard 
(Henri),  Cain,  Léchelle,  Hutinel,  Binet  et  Marchai. 

57  candidats  :  MM.  de  Brun  du  Bois-Noir,  Vt^eis- 
mann,  Pollet,  Bariély,  Hillemand,  M™'  Bertiand- 
Fontaine,  MM.  Garcin,  Escalier,  Bollanski,  Bocage, 
Lemaire,  Decourt  Coste,  Lévesque,  Parai,  Rague¬ 
neau,  Chevalley,  Moussoir,  Pichon,  Benda,  Deron, 
Ravina,  Lamy,  Péron,  Pellissier,  Prieur.  Isaae- 
Georges,  Lelong,  Debray,  Turpin,  Rachet,  Froment, 
Haniburger,  Meyer,  Bith,  Ollivier,  Célice,  Plichet, 
Basch,  Schmite,  Christophe,  Levy,  Clément,  Théve- 
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nard,  M"’  Dreyfus-Sée,  MM.  Gutmann,  Olivier, 
Cayla,  Lefèvre,  Marceron,  Schulmann,  Périssoi), 
Martin,  Descamps,  Darquier,  Baspouret  et  Laporte. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  :  M"’“ 
Bertrand-Fontaine,  MM.  Coste,  Levesque,  Paraf, 
Hagueneau,  Chevalley,  Ravina,  Turpin,  Bith,  Schul- 
mann. 

Hospice  Paul  Brousse  et  centre  anticancé¬ 
reux  de  la  région  parisienne 
Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Laubry,  Gautier,  Chastenet  de 
Géry,  Braine  et  Huguenin. 

La  première  épreuve  du  concours  aura  lieu  le  lundi 
11  février  à  13  heures  45,  salle  des  examens,  rue 
Mabillon  (VP). 

Service  médical  de  nuit 
Un  concours  sur  titres  pour  l'admission  à  des  em¬ 
plois  de  médecins  suppléants  au  service  médical  de 
nuit  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  police  le  15  avril 
1929. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dès  à  présent 
à  la  Préfecture  de  police  (service  du  personnel)  et 
sera  clos  le  15  mars  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Concours  du  clinicat  des  maladies  vénériennes.  — 
Ce  concours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  le  18  mars  à  9  heures.  Le  registre  des 
inscriptions  sera  clos  le  2  mars. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

iVI.  le  P''  Gillot  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

M.  Lebon,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  pathologie  médicale  et  de  pathologie 
générale. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Arnoux,  étudiant  en  médecine  de  5"  année,  est 
chargé  d’assurer  le  service  de  chef  de  laboratoire 
des  cliniques  (bactériologie;. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
M.  Rossignol,  professeur  au  lycée  d’Amiens,  est 
chargé  du  cours  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine. 


M.  Yvon,  professeur  au  lycée  d’Amiens,  estcharg 
du  cours  de  physique  i  P  G  N)  à  l’Ecole  de  médecin* 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
M.  le  P’  Guibé  est  nommé  directeur  honoraire. 
Hôpital  de  Saint-Denis 

Un  concours  pour  cinq  places  d’internes  titulaire 
de  l'hôpital-hospice  de  Saint-Denis  aura  lieu  les  4  é 
5  mars  1929,  à  9  heures  précises. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  éti»l 
diants  français  ou  naturalisés  français,  possédap^ 
seize  inscriptions  nouveau  régime  et  âgés  de  moinj 
de  30  ans.  j 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  450  francs' 
nourriture,  logement  et  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  directeur 
de  l’hôpital-hospice,  de  9  h.  à  midi  et  de  2  à  5  h. 
Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  lei 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Darnis,  Desormeaux; 
Asselin  de  Williencourt,  Gauthier,  Amiard. 

Internes  provisoires  :  MM.  Philippe  et  Joffré. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  admis  à  la  suit* 
du  concours  qui  s'est  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  jan* 
vier  1929  : 

Internes  titulaires  (dans  l’ordre  du  classement)  ; 
MM.  Escat,  Salvador,  Pélissier,  Virenque,  Favre. 
Guilhem. 

Internes  provisoires  :  MM.  Benoit,  Dambrin,  Aver- 
senq. 

Hôpitaux  d’Alger 

Un  concours  sera  ouvert  à  Algérie  14  juin  1929 
pour  la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  civils  d’Alger. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  13  mai.  ' 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc~ 
tion  de  l’hôpital  de  Mustapha 
Hôpitaux  d’Oraa 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
adjoint  de  l'hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger 
le  18  mars. 
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Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  direction 
de  l'hôpital  civil  d’Oran  ou  à  la  préfecture  d’Oran. 

Hôpitaux  de  Dieppe 

Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  est  actuel¬ 
lement  vacant.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  directeur  des  hospices. 

Médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  F.  Mercier,  par 
Tronget  (Allier). 

Le  traitement  commence  à  18.000  francs  pour  arri¬ 
ver  à  26.000  francs.  Logernent  gratuit,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Mirallié,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM .  les  D'*  Busquet,  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Collet,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Verny 
(Léon),  médecin  à  Chamalières  ;  Leuret,  médecin 
capitaine;  M.  Langlois,  pharmacien  capitaine;  M.  le 
D’Yvon  ^Georges),  médecin  capitaine. 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier  : 
M.  le  D’  Gasacca,  citoyen  suisse;  M.  le  D’  Isoard, 
chef  du  service  de  radiographie  à  l’hôpital  français 
Pasteur  de  Constantinople;  M.  le  D’  Heide,  sujet 
norvégien. 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  méde¬ 
cin  aide-major  de  classe  Linel. 

Médailles  de  la  mutualité 

Médaille  d'or.  —  M.  Mounier,  à  Paris. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Amado,  Andreu,  Bé- 
rillon.  Durand  et  Hoffmann,  à  Paris;  Massard,  à 
Marseille. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bonnenfant,  à  Sois- 
sons;  Catteau,  à  Tourcoing;  Dausset,  à  Paris;  Gi- 
boux,  à  Marseille;  Giroux  et  Lipschitz,  à  Paris; 
Louart,  à  VVattignies;  Neveux,  à  Limoges;  Sicard, 
à  Montluçon. 


Commission  des  sérums  et  vaccins 
M.  le  P’  Tiffeneau,  membre  de  la  Commission  defe 
sérums  et  vaccins,  est  nommé  vice-président  de  cette 
Commission. 

OfBce  public  d’hygiène  sociale 

Far  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  sur  la  proposition 
du  directeur  de  l’Hygiène,  du  Travail  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la 
Seine,  est  désigné  pour  remplir  jusqu’au  31  décem¬ 
bre  1929  les  fonctions  de  président  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du 
département  de  la  Seine. 

Association  générale  des  étudiants  de  Paris 
C’est  le  mardi  19  février  1929,  à  9  heures  du  soir, 
dans  la  salle  des  fêtes  du  Petit  Journal,  21,  rue  Cadet, 
que  l’Association  générale  des  étudiantset  étudiantes 
de  Paris  présentera  la  grande  revue  médicale  : 
Emma...  Tu  ris!  (un  prologue  et  deux  actes  de 
Pierre-PaulJonsarès,  externe  des  hôpitaux). 

La  représentation  sera  suivie  d’un  grand  bal  de 
nuit,  avec  attractions. 

Le  Corps  médical  parisien  est  particulièrement 
convié  à  cette  manifestation  dont  le  bénéfice  est 
destiné  aux  œuvres  de  l’Association  générale  des 
étudiants. 

On  trouve  dès  maintenant  des  billets  à  la  caisse  de 
l’Association  générale  des  étudiants,  13,  rue  de  la 
Bûcherie  (V“)  au  prix  de  20  francs.  Pour  les  médecins 
et  étudiants  en  médecine  :  15  francs,  Pour  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  générale  des  étudiants  de 
Paris  :  10  francs. 

Conférences  des  amis  de  l’Université  de  Paris 
à  la  Sorbonne 

21  février,  21  heures. —  M.  le  P’ Sergent  :  Impres¬ 
sions  rapportées  de  missions  médicales  en  Algérie. 

28  février,  21  heures.  —  M.  Ricou  :  La  vie  inté¬ 
rieure  de  la  Comédie  française. 

14  mars,  21  heures.  —  M.  le.P’  Roger:  Un  voya¬ 
ge  au  Paraguay. 

21  mars,  21  heures.  —  M.  Barthoux  :  Les  fouilles 
de  la  délégation  archéologique  française  en  Afghanis- 
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28  mars,  21  heures.  —  M.  le  D''  Charcot  :  A  la 
recherche  du  Latham  47. 

Les  étudiants  pourront  retirer  des  cartes  d’entrée 
dans  les  secrétariats  des  Facultés. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Goy, 
directeur  du  bureau  des  renseignements  à  la  Sor¬ 
bonne. 

Bourse  pour  étudiantes 

Une  bourse  sera  attribuée  cette  année  par  l’Asso¬ 
ciation  des  françaises  diplômées  des  universités  : 

La  bourse  bisannuelle  de  10.000  francs  de  M'elles- 
ley  pour  une  étudiante  originaire  des  pays  libérés  et 
faisant  des  études  dans  une  université  quelconque  de 
France,  attribuable  à  des  étudiantes  préparant  l’a¬ 
grégation,  le  doctorat,  ou  en  dernière  année  d’études 
supérieures. 

Tous  les  dossiers  doivent  être  remis  le  1"'  mars 
1929  au  plus  tard.  Pour  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  à  M"'  Bonnet,  membre  de  la  commission 
internationale  des  bourses,  214,  boulevard  Raspail, 
Paris  (14®). 

Conférences  de  pathologie  actuelle  (Con¬ 
sultation  de  médecine  de  l’hôpital  Beaujon). 

Des  conférences  de  pathologie  actuelles  seront 
données  tous  les  dimanches  matins  à  10  h.  45  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Beaujon  par  MM.  Paul 
Gheyallier,  médecin  des  hôpitaux  et  Sigismond  Bloch 
à  partir  du  dimanche  17  février. 

Médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux 
l.es  concours  institués  par  le  décret  du  22  août 
1928  {Journal  officiel  du  4  septembre  1928)  pour 
l’obtention  du  titre  de  «  médecin  des  hôpitaux  colo¬ 


niaux  »  et  «  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  » 
s’ouvriront  le  3  juin  1929,  à  8  heures,  à  l’hôpital 
militaire  d'instruction  du  Val-de-Grâce,  dans  les 
conditions  et  suivant  les  programmes  fixés  par  l'ins¬ 
truction  interministérielle  du  3  novembre  1928  (yont- 
nal  officiel  du  30  novembre  1928). 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours,  pres¬ 
crites  par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité,  pour 
l’obtention  du  titre  de  «  spécialiste  des  hôpitaux  co¬ 
loniaux  »  auront  lieu  à  une  date  qui  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 

Les  médecins  capitaines  compris  dans  la  première 
moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  au  1“' 
janvier  1929,  et  les  médecins  commandants,  ainsi 
que  les  médecins  lieutenants-colonels,  présents  en 
France  ou  en  Algérie-Tunisie,  au  moment  du  con¬ 
cours,  qui  désireront  prendre  part  à  ces  concours  et 
épreuves  complémentaires  de  ces  concours  devront 
faire  parvenir  leur  demande  par  la  voie  hiérarchi¬ 
que  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  des  troupes 
coloniales,  3®  bureau)  avant  le  l"’ avril  1929,  au  plus 
tard,  en  indiquant  la  section  (médecine,  chirurgie) 
et,  le  cas  échéant,  en  ce  qui  concerne  les  médecins, 
la  spécialité  choisie,  s’ils  désirent  se  présenter  aux 
épreuves  complémentaires  de  «  spécialistes  ». 

Des  nécessités  de  service  d’ordre  divers  pourront 
entraîner  la  limitation  des  autorisations  à  participer 
aux  épreuves  de  ces  concours.  En  conséquence,  les 
avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  borner  à  une 
simple  transmission  favorable,  mais  être  circonstan¬ 
ciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et  réfé¬ 
rences  utiles.  Les  autorisations  de  se  présenter  à  ces 
concours  ne  seront  délivrées  qu’après  élude  appro¬ 
fondie  des  titres  des  candidats  par  l’administration 
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Nécrologie 

Le  D''  Henri  Ducroux  (de  Toulon-sur-Arroux). — 
Le  D'  Pierre  I.afTargue,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  D'  Emile 
Laurent  (de  Paris).  —  Le  D’’ Georges  Louvet  (de 
Paris  . —  Le  D''  Octave  Marquet  (de  Rochechouarl). 

—  Le  D''  Rous  (de  Neuilly-sur-Seine).  —  Le  D''  Ta- 
connetlde  Lille).  —  Madame  Tissot,  belle-mère  de 
M.  le  D'  Fosse.  —  Madame'veuve  H.  Olmer,  mère 
de  M.  le  P'  Olmer  (de  Marseille) ,  grand-mère  de 
M.  le  Jean  Olmer  (de  Marseille  .  —  Madame 
veuve  Plantin,  belle-mère  de  M.  le  D'^  Malabouche. 

—  Madame  Marcou,  femme  de  M.  le  D'' Jean 
cou.  —  M.  Brugeas,  père  de  M.  le  D''  Claudius  Bru- 
geas,  oncle  de  M.  le  D'  Edmond  Brugeas  et  de  M 
Henri  Brugeas, .interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

—  Madame  Maury,  belle-mère  de  M.  le  D''  Henri 
Maury,  secrétaire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  —  Madame  Challon  de  Belval,  femme  du  mé¬ 
decin  colonel  Challon  de  Belval.  —  Le  D’’  Du  Camp 
d'Orgas,  ancien  président  du  Syndicat  des  médecins 
bordelais.  —  M"'  Micheline  Busson,  fille  de  M.  le 
D''  Gaston  Busson.  —  M"'  Suzy  Sauvage,  belle-fille 
de  M.  le  D'  Gaston  Roussel,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  l'hémostyl.  Nous  lui  exprimons  nos  sincères 
condoléances. —  M.  Th.  Cantonnet,  père  de  MM.  les 
IV”  A.  et  P.  Cantonnet,  à  qui  nous  exprimons  notre 
douloureuse  sympathie.  —  Madame  Louis  Petit  de 
Juileville,  belle-mère  de  M .  le  D'  Pasteau,  à  qui  nous 
adressons  nos  bien  sincères  condoléances,  —  Le  D'' 
L'arreidy,  conseiller  général  des- Basses-Pyrénées. 

—  Le  D'  Alfred  Veil  (de  Paris)  —  Madame  A. 
Netter  femme  de  M .  le  D''  Netter,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  grand-officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Nous  le  prions  d’agréer  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie  —  J..e  D''  Pierre  Bouloumié, 


commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris 
à  l’âge  84  ans,-  vice-président  de  la  Croix-Rouge 
française,  directeur  général  de  la  Société  des  eaux 
de  Vittel,  ancien  conseiller  général  des  Vosges  — 
D"  Julliard  (de  Chatillon-de-Michaille).  —  Le  P’’ 
Skaritchenko  (de  Leningrad).  —  Le  P'  Unna,  le 
célèbre  dermatologiste  de  Vienne.  —  Le  D'  Charles 
Talamon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  D'  Georges  Caillods  (de  Besançon).  —  Le  D'' 
Baratier,  doyen  du  Conseil  général  de  l’Ailier.  — 
Madame  la  générale  Bouchard,  née  Berthélemy,  belle- 
mère  de  M.  le  D'  René  Delapchier,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  D’’  Georges  Leclon,  médecin  radiologiste 
depuis  26  ans  à  l’hôpital  de  la  Conception  à  Mar¬ 
seille,  victime  des  rayons  X.  —  M.  Pélissier,  père 
de  M.  le  D'^  Raoul  Pélissier,  médecin  consultant  à 
Plombières.  —  Madame  Marie  Poussep,  femme  dé 
M.  le  P'  Louis  Poussep,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Tartu,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  directeur 
de  la  clinique  neurologique  de  l’Université,  rédacteur 
des  Folia  neuropathologica  Estonià,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  neurologie  dé  Paris  et  de  la 
Sociétépsychoneurologique.  • — Le  D'  Dehelly,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  du  Hâvre. 

Mariages 

M.  le  D''  Xavier  Ménard,  fils  de  M.  le  D'  Charles 
Ménard  (de  Lamalou),  et  M*'*  Yvonne  Raybaut.  — 
M.  René  Benrekasso,  externe  des  hôpitaux  de  Marr 
seille,  et  M”'  Josette  Boyet,  étudiante  en  médecine. 

—  M"'  Paule  Rottenstein,  fille  de  M.  le  D'  Rottena- 
tein  fde  Marseille) ,  et  M.  René  Decugis.  —  M.  le  D' 
Alban  Abeille  et  Madame  veuve  Vache. 

Fiançailles 

M"'  Magdeleine  Pongor  et 


.  le  D'  Pierre  Caiï- 
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lard.  —  M.  Jean  P'reÿssinge,  fils  de  M.  le  D"'  Louis 
Freyssinge,  le  sympathique  fabricant  de  spécialités, 
et  M'*'  Hélène  Eloy.  Nos  sincères  félirilalions  et  nos 
meilleurs  souhaits. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Caussade,  Lesné,  Léon  Bernard, 
Grenet,  Lortat-Jacob,  Sainton,  Loeper,  Faure-Bau- 
lieu,  Stévenin,  Sézary,  Brodin,  Rouillard. 

Censeurs  :  MM  Janet,  Jacquet,  H.  Bénard,  I.,é- 
chelle.  Gain,  Hutinel,  Binet,  Marchai. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Composition 
écrite.  — "Séance  du  11  février. —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Ligaments  et  synoviale  de  l’articulation  du 
genou.  -  Lésions  traumatiques  des  ménisques  du 
genou  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Piliers  du  dia¬ 
phragme.  -  Volvulus  du  côlon  pelvien.  -  Nerf  grand 
hypoglosse  (depuis  son  origine  apparente) .  -  Symptô¬ 
mes  et  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Les  cours  pratiques  destinés  aux  médecins  et  étu¬ 
diants  désireux  de  se  familiariser  avec  les  techniques 
histologiques  courantes  qui  doivent  avoir  lieu  sous 
la  direction  de  M.  le  P''  Champy  sont  reportés  au 
lundi  11  mars.  Ils  seront  terminés  le  23  mars. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Les  consignations 
pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire  (session  ex¬ 
traordinaire  d’avril  seront  reçues  à  la  Faculté  les 
lundi  18  et  mardi  19  mars  1929. 

L’affichage  des  séries  aura  lieu  le  mercredi  17 
avril. 

La  session  s’ouvrira  le  22  avril. 

Modifications  apportées  aux  heures  d’ouverture  de  ia 
Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine  sera  à  dater  du  15  février  1929,  ouverte 
aux  heures  indiquées  ci-dessous  : 

1”  de  13  heures  30  à  19  heures  15. 

2°  de  20  heures  à  22  heures  15. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  Laurent,  professeur,  est  nommé  chef  des  tra¬ 
vaux  de  chimie. 


U  V  E  L  L  E  S  (Suite) 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

M.  Luce,  professeur  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie,  est  nommé  chef  des  travaux 
de  physique. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  médicale 
thérapeutique.  —  Ce  concours  s’ouvrira  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  le  mercredi  10  avril  1929. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est 
français  ou  naturalisé  français,  âgé  de  moins  de  40 
ans,  et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  méde- 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Ecole  de  médecine,  huit  jours  francs  avant 
l’ouverture  du  concours,  et  déposer  en  même  temps 
leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  et,  s’il  y  a  lien, 
un  exemplaire  au  moins  de  leurs  publications  scien-' 
tifiques. 

Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  exotique. 
—  Ce  concours  s’ouvrira  à  l'Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  le  lundi 
10  juin  1929. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  fran¬ 
çais  ou  naturalisé  français,  âgé  de  moins  de  40  ans, 
et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Ecole  de  médecine,  huit  jours  francs  avant 
l’ouverture  du  concours,  et  déposer  en  même  temps 
leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme,  et,  s’il  y  a  lieu, 
un  exemplaire,  au  moins,  de  leurs  publications  scien¬ 
tifiques. 

Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  oto  rhino- 
laryngologique.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  s’ouvrira 
à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille,  le  lundi  18  mars  1929. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  fran¬ 
çais  ou  naturalisé  français,  âgé  de  moins  de  40  ans, 
et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Ecole  de  médecine,  huit  jours  francs  avant 
l'ouverture  du  concours,  et  déposer  en  même  temps 
leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  et,  s’il  y  a  lieu, 
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un  exemplaire,  au  moins,  de  leurs  publications  scien¬ 
tifiques. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Sont  nommés  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Marseille  ;  MM.  Georges  Jolin,  Jules  Balansart, 
M”"  Laure  Marcon. 

Médecins  des  centres  médicaux  d’examen  et 
d’études 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  offi¬ 
ciel  :  Les  articles  4  et  7  du  décret  du  21  août  1922, 
portant  création  des  centres  médicaux  d’examen  et 
d'études  à  la  direction  générale  de  l’aéronautique  et 
des  transports  aériens,  complété  par  les  décrets  des 
17  décembre  1923,  13  mai  1926  et  31  octobre  1927, 
sont  à  nouveau  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Article  4.  —  Le  fonctionnement  des  centres  médi¬ 
caux  d’examen  et  d’études  est  assuré  par  les  catégo¬ 
ries  de  personnel  énumérées  ci-après  : 

Un  médecin  chef  des  centres  médicaux  d’examen 
et  d’études  qui  remplit,  en  même  temps,  les  fonctions 
de  chef  de  centre  principal. 

Centre  principal.  —  Indépendamment  du  médecin 
chef  de  centre  principal  :  4  médecins  spécialistes,  1 
opérateur  radiographe  mécanicien  faisant  fonction 
de  secrétaire  du  centre  principal. 

Art.  7.  —  Les  indemnités  du  personnel  du  service 
médical  d’examen  et  d’études  sont  fixées  ainsi  qu’il 
suit:  indemnité  mensuelle.  Médecin  chef  des  centres 
médicaux  d’examen  et  d’études,  2.000  francs;  méde¬ 
cins  chefs  des  centres  régionaux,  600  francs;  opéra¬ 
teur  radiographe,  1.400  francs. 

Ces  indemnités  sont  exclusives  de  toute  autre  allo¬ 
cation 

Toutefois  l’opérateur  radiographe  bénéficiera,  s’il 
remplit  les  conditions  règlementaires  requises,  des 
indemnités  d’ordre  général  accordées  aux  agents 
auxiliaires  temporaires  de  l'Etat. 

Allocation  par  séance  et  par  journée  de  présence. — 
Les  médecins  spécialistes  recevront  une  allocation 
par  séance  et  par  journée  de  présence  qui  est  ainsi 
fixée  : 

Médecin  spécialiste  du  centre  principal,  200  fr. 

Médecin  spécialiste  des  centres  régionaux,  100  fr. 

Médecin  spécialiste  du  centre  réduit,  80  fr. 


OUVELLES  (Suite) 

Elle  sera  payée  sur  présentation  d’un  état  certifié 
par  le  médecin  chef  du  centre,  ou  par  le  médecin  fai¬ 
sant  fonction  de  chef  du  centre. 

Le  montant  total  ne  pourra  pas  dépasser  le  mon¬ 
tant  des  crédits  inscrits  chaque  année  au  budget  du 
ministère  de  l'Air. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  MM.  Bernard,  à  Bouclaus 
(Doubs);  Bobine,  à  Paris. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Capon,  à  Cambrai 
(Nord);  Ménard,  à  Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais); 
Marchai  à  Wesserling  (Haut-Rhin);  Stéphan,  à  Mul¬ 
house  (Haut-Rhinj;  Caminade,  à  Paris. 

Médailles  de  bronze. —  MM.  Piquard,  àRoche-les" 
Beaupré  (Doubs);  Marelle,  à  Ghâteauneuf-en  Thy- 
merais  (Eure-et-Loir);  Boissier,  Chapon,  à  Alès 
(Gard);  Balans,  externe  à  l’hôpital  André  Boursier,  à 
Bordeaux;  Bugnon,  à  Saint  Etienne-de-Saint-Geoirs 
(Isère);  Testu,  à.Hesdin  ( Pas-de-Çalais;  Iribarne,  à 
Bayonne  (Basses-Pyrénées)  ;  Machuel,  à  Samoëns 
(Haute-Savoie)  ;  Blot,  Ehrhard,  Rebuffel,  Ripert, 
Ségal,  à  Paris;  M™®  Duter,  à  Ivry-sur-Seine  (Seine), 
Decourt  à  Mitry-Mory  (Seine-et-Marne) . 

III'  Congrès  des  sociétés  françaises  d’oto-, 
neuro-ophtalmologie 

Le  IIP  Congrès  des  sociétés  françaises  d’oto-neuro¬ 
ophtalmologie  aura  lieu  à  Bordeaux,  les  17,  18,  19 
et  20  mai  1929. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  :  prési¬ 
dent,  M.  le  P''  Georges  Portmann  (Bordeaux); 

Vice-présidents,  MM.  les  P"  Henri  Coppez  (Bru¬ 
xelles),  Giorgio  Ferreri  (Rome),  Verger  (Bordeaux), 
Teulières  (Bordeaux); 

,  Secrétaire  général,  M.  le  P'' agrégé  Velter  (Paris); 

Secrétaire  local,  M.  Henri  Retrouvey; 

Secrétaire  local  adjoint,  M.  R. -J.  Trautmann. 

Un  rapport  sera  présenté  par  MM  .  Halphen,  Mon- 
brun  et  Tournay  (Paris!  sur  :  «  Les  céphalées  en  oto- 
neuro-ophtalmologie  ». 

Les  communications  et  présentations  faites  aux 
séances  du  Congrès  porteront  uniquement  sur  des 
questions  se  rattachant  au  sujet  du  rapport. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  directions 
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des  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  pour  obtenir, 
comme  l’an  dernier,  des  billets  à  demi-tarif  pour  les 
congressistes. 

La  participation  au  Congrès  ne  comporte  pas  de 
cotisations. 

Pour  les  adhésions,  annonces  de  communications 
et  tous  renseignements  s'adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral ,  professeur  agrégé  Velter,  38,  avenue  du  Prési¬ 
dent-Wilson,  Paris  16®.  Téléph.  Passy  99  32. 

Hommage  au  P'^  Curtis 

Les  collègues,  amis,  élèves  et  admirateurs  du  P'' 
F.  Curtis,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  ont 
ouvert  une  souscription  pour  oflrir  une  plaquette  à 
ce  maître  de  l’anatomie  pathologique  qui,  depuis  35 
ans,  a  consacré  toute  son  activité,  avec  un  parfait 
désintéressement,  à  son  laboratoire.  La  souscription 
minimum  est  fixée  à  50  francs.  Il  sera  envoyé  une 
plaquette-réduction  pour  toute  souscription  égale  ou 
supérieure  à  80  francs.  S’adresser  à  M .  Robert  Cleuet 
19,  rue  Jeanne-d’Arc,  à  Lille.  Compte  de  chèques 
postaux,  Lille  10480. 

Journées  thermales  du  Centre  1929 

Les  Journées  thermales  du  Centre  organisées 
par  le  Centre-Médical  sous  la  présidence  de  M. 
le  P'  Castaigne,  avec  le  concours  de  la  Compa¬ 
gnie  de  chemins  de  fer  d’Orléans  et  la  collabaration 
de  MM.  les  P"  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  auront  lieu  en  1929  le  dimanche  et  le  lundi 
de  la  Pentecôte. 

Elles  seront  consacrées  aux  manifestations  ner¬ 
veuses  et  rhumatismales  de  l’arthritisme  et  compren¬ 
dront  la  visite  de  quelques  stations. 

La  partie  officielle  de  travail  se  passera  le  diman¬ 
che  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont. 

Ultérieurement,  paraîtra  le  programme  détaillé. 

Le  compte-rendu  des  Journées  thermales  1928 
comprenant  les  rapports  de  MM.  Billard,  Pierry, 
Villaret,  H.  Bourgeois,  Giraud,  Castaigne,  Claude, 
Anglada,  est  en  vente  au  Centre-Médical,  23,  place 
Bréchimbault,  Moulins-sur- Allier. 

Mérite  agricole 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  ■.  M .  le  D'' Jeanty  (d’Auxerre). 
Prix  Barrés 

La  conférence  des  présidents  des  comités  techniques 
de  l’Office  national  des  recherches  et  inventions, 
réunie  sous  la  présidence  de  M.  J.-L.  Breton,  mem¬ 
bre  de  de  l’Institut,  et  à  laquelle  assistait  M.  Louis 
Lumière,  membre  de  l’Institut,  délégué  par  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  vient  de  décerner  les  prix  Jean-S. - 
Barès  pour  1928. 

Le  premier  prix  (10,000  francs)  a  été  attribué  à 
l’unanimité  à  M.  le  D'  Gommandon. 


Conférence  sur  les  vaccinations  antitubercu¬ 
leuse,  antivariolique  et  antidiphtérique 
Le  docteur  Georges  Schreiber  fera  le  dimanche  îO 
mars  1929  à  14  h.  30  au  nouvel  amphithéâtre  de  la 
Maternité  (Service  Paul  Dubois)  121.  boulevard  de 
Port-Royal,  une  conférence  sur  la  médecine  préven¬ 
tive  chez  le  nourrisson:  vaccination  antituberculeuse, 
antivariolique  et  antidiphtérique. 

Dîner  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris 
Assistaient  à  la  réunion  du  6  février  dernier  les 
docteursMallavialle,  Bory,  Dartigues,  Digeon,Mont- 
Refet,  Grox,  Levy-Lebhar,  Terson,  Babou,  Bour- 
guet,  Armengaud,  d’Ayrenx,  Thomas,  Esclavissat. 

S’étaient  excusés  :  les  docteurs  Caujole,  Privât, 
Delater,  Simon,  Clavel,  Marcel  Digeon,  Loze,  Bajon, 
Nogues,  Rigal,  Astie,  Solanes,  Bosc,  Aubertot, 
Lassance,  Molinery ,  Bouchetier.  Bonne  chère,  entrain 
et  gaieté  comme  à  l’accoutumée.  Au  dessert,  le  D' 
Bourguet  résuma  les  différentes  péripéties  de  son 
récent  voyage  en  Egypte  à  Toccasion  des  Journées 
médicales  du  Caire.  Le  D'  'Terson  évoqua  avec  à 
propos  le  souvenir  du  D’’  Reymond,  le  premier  mé¬ 
decin  qui  s’occupa  activement  et  pratiquement  d’avia¬ 
tion  sanitaire  et  l’on  se  sépara  à  regret,  en  se  don¬ 
nant  rendez-vous  pour  le  courant  d’avril. 

Il®  Congrès  national  de  médecine  de 
l’Équateur 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Guayaquil  en  1930  Le 
Comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  docteur  Bornejo  Gimez,  recteur,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale;  vice-président  :  docteur 
Fuentes  Rolles,  professeur  de  clinique  chirurgicale; 
trésorier,  docteur  Maldonaldo  Barbo,  professeur  de 
médecine  opératoire  ;  secrétaires  :  docteurs  Fassier, 
professeur  de  dermatologie,  et  Poreja  Boronel,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  interne. 

XIIP  Congrès  international  d’ophtalmologie 
Le  XIll®  Congrès  international  d’ophtalmologie  se 
réunira  à  Amsterdam,  du 5  au  13  septembre,  sous  la 
présidence  du  P'  van  der  Hoeve  (de  Leiden). 

Délégués  français  :  professeur  F.  Terrien,  M.  V. 
Morax. 

Voici  les  sujets  des  trois  rapports  qui  seront  dis¬ 
cutés  :  » 

1“  L’extension  géographique  et  la  lutte  sociale  ins¬ 
tituée  contre  le  trachome; 

2°  Etiologie  et  traitement  non  opératoire  du  glau- 

3°  Le  diagnostic  des  tumeurs  suprasellaires. 

En  outre  des  rapports  sur  les  sujets  suivants  seront 
présentés  au  Conseil  international  d’ophtalmologie 
qui  les  distribuera  aux  membres  du  Congrès. 

1°  Examen  de  l’acuité  visuelle; 

2°  Périmétrie; 
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3°  Examen  des  sons,  de  la  lumière  ; 

4“  Notation  de  l’axe  des  verres  cylindriques  ; 

5°  Unifications  dans  les  prescriptions  pour  l’exa¬ 
men  des  employés  de  chemins  de  fer,  chauffeurs, 
marins  et  aviateurs. 

S’inscrire  auprès  de  M.  H.  M.  Roelofsz',  directeur 
ie  rincome  Bank,  à  Amsterdam,  qui  reçoit  les  coti¬ 
sations  La  cotisation  est  de  25  florins  pour  les  mem- 
Isres  actifs  et  de  12  fl.  50  pour  les  membres  associés. 
Chèque  postal,  Amsterdam,  n°  8074. 

Congrès  national  italien  d’hydrologie  et  de 
climatologie 

Ce  congrès  se  réunira  à  la  Spezia,  du  4  au  6  octo¬ 
bre  1929.  Il  sera  présidé  par  le  professeur  Devoto, 
président  de  la  Société  nationale  d’hydrologie  et  cli¬ 
matologie. 

ir  Conarrès  international  du  paludisme 
Le  IB  Congrès  international  du  paludisme  aura 
lieu  à  Alger  (Algérie)  les  19,  20  et  21  mai  1930.  Ce 
îongrès  coïncidera  avec  les  fêtes  du  cinquantenaire 
de  la  découverte  de  Laveran.  Des  excursions  facul¬ 
tatives  sont  prévues  pour  les  journées  des  22,  23  et 
24  mai.  Les  personnes  désireuses  d’y  participer 
euvent  s’adresser  dès  maintenant  au  secrétariat  gé- 
éral  du  congrès,  à  l’Institut  Pasteur,  à  Alger,  qui 
enverra  tous  renseignements. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  de  France 
■  et  des  pays  de  langue  française 

La  33°  session  se  tiendra  à  Barcelone,  du  3  au 
l'S  avril  1929.  —  Présidents  :  MM.  les  D''“  Lalanne 
(de  Nancy)  et  Joaquin  Jimeno-Riera;  vice-président: 
|M.  le  P’  Abadie  (de  Bordeaux);  secrétaire  général  : 
M.  le  D'  Emilio  Mira. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’As- 
j-semblée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre 
(du  jour  de  la  33“  session. 

i'  Psychiatrie.  —  Du  rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans 
l’étiologie  des  maladies  mentales.  Rapporteurs:  MM. 
Mes  D”  Hamel  et  W.  Lopez-Albo. 

I  Neurologie, —  Les  troubles  sensitifs  de  la  kclérose 
[en  plaques  Rapporteurs  :  MM.  les  D’“  Alajouanine 
[et  B  Rodiguez- Arias.  . 


Médecine  légale.  —  Des  conditions  de  l’expertise 
médico-légale  psychiatrique  criminelle.  Rapporteurs: 
MM.  les  D'“  José  Shansis-Lanus  et  Vullien.  ■ 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  D''  Emilio  Mira,  secrétaire  général,  calle 
Bruch,  32,  Barcelone.  Le  prix  de  la  cotisation  est 
de  50  francs  français  pour  les  membres  adhérents 
et  de  30  francs  pour  les  membres  associés.  Les  mem¬ 
bres  adhérents  inscrits  avant  le  l”  mars  1929  rece¬ 
vront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Cinquantenaire  des  anciens  étudiants  desFa- 

cultés  de  Lille 

L’Association  des  anciens  étudiants  des  Facultés 
catholiques  de  Lille  fêtera  cette  année  le  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  sa  fondation. 

La  réunion  se  tiendra  le  dimanche  17  mars,  et 
sera  réhaussée  par  la  présence  de  Mgr  l’Archevêque 
et  NN.  SS.  les  Evêques  protecteurs  de  l’Université 
catholique. 

Voici  l’ordre  du  jour  qui  a  été  fixé  par  le  Bureau  : 

A  10  heures,  dans  la  chapelle  de  l’Université,  bou¬ 
levard  Vauban,  messe  pontificale,  célébrée  par  S. G. 
Mgr  Chollet. 

A  11  heures  1/4,  Assemblée  générale,  suivie  de 
l’apéritif  offert  par  l’Association. 

A  12  heures  1/2,  Banquet  (40  francs  i. —  La  carte 
du  banquet  donne  droit  à  la  matinée  récréative  qui 
suivra. 

A  15  heures  1/2,  Matinée  récréative  à  laquelle 
sont  invitées  les  familles  des  Anciens  (10  francs  par 
personne). 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  et  le  montant  des 
cotisations  à  M.  le  chanoine  Dubrulle,  secrétaire  de 
l’Association,  50,  boulevard  Vauban,  à  Lille  (compte 
chèques  postaux  11  90,  Lille). 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vé¬ 
nérien  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIIBj. 

Concours  des  prix  de  la  Ligue  pour  1930.  —  La  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  pour 
stimuler  les  recherches  relatives  à  la  vénéréologie, 
met  au  concours  deux  prix  de  5.000  francs  à  décer¬ 
ner  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  de  vénéréo¬ 
logie. 
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Conditions  du  concours.  —  Pour  ces  deux  prix 
l’anonymat  est  obligatoire. 

Lés  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être 
écrits  en  français,  constituer  surtout  un  travail  ori¬ 
ginal  fondé  sur  des  faits  nouveaux,  dactylographié 
en  triple  exemplaire,  paginé,  suivi  d'une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou 
devise  apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté 
joint  à  l’ouvrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité  et 
l’adresse  de  l’aüteur.  Ce  pli  ne  sera  ouvert  qu’après 
la  proclamation  du  résultat  du  concours.  Tout  con¬ 
current  qui  se  ferait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  serait  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directe- 
nient  au  siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne. 
Paris  (VHP),  avant  le  1"  octobre  1930. 

Dispensaire  de  Brive 
Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  vers  le  15  mars 
1929,  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé,  dans 
la  ville  de  Brive,  de  la  consultation  d’un  dispensaire 
antituberculeux,  antivénérien,  et  de  l’inspection  mé¬ 
dicale  des  écoles. 


Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  moint 
de  cinquante  ans,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  et 
médecine  de  l’Etat  français,  avoir  satisfait  aux  obli¬ 
gations  militaires,  produire  un  casier  judiciaire  néga¬ 
tif  et  avoir  satisfait  au  concours  sur  titres.  . 

Pendant  la  durée  du  stage  préliminaire  de  6  moii 
et  lors  de  sa  titularisation  dans  les  conditions  préci 
tées,  le  traitement  du  médecin  spécialisé  est  fixé  ai 
minimum  de  30.000  francs  par  an,  avec  augmentatio’ 
de  2.000  francs  tous  les  deux  ans  jusqu’à  concurrent 
de  40.000  francs. 

Il  bénéficiera,  en  outre,  des  avantages  ci-après 

Indemnité  pour  chages  de  famille  (taux  égal  à 
celui  consenti  aux  employés  municipaux  de  Brive. 

Un  mois  de  vacances  par  an  avec  traitement.  ^ 

Retraite  constituée  par  versements  à  la  Caj^ 
des  retraites  pour  la  vieillesse  avec  participati.i^i 
patronale  de  moitié,  jusqu’à  concurrence  de  l.BOjt 
francs  par  an. 

Garantie  des  risques  professionnels. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  à  la  mâirict 
de  Brive. 
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Solution  titrée  de  Ciilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  â  café  =  Ca  Cl*. 
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OERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D''  Zinovy  Petrovitch  Soloviov,  commissaire 
adjoint  de  santé,  président  de  la  Société  russe  de  la 
Croix-Rouge,  professeur  d’hygiène  sociale  à  l'Uni¬ 
versité  de  Moscou,  chef  du  service  sanitaire  de  l’ar¬ 
mée  rouge.  —  Madame  veuve  Gewer,  belle-mère  de 
jM.  le  D'  Mousson-Lanauze,  à  qui  nous  adressons 
I  .'expression  de  notre  douloureuse  sympathie  —  M"* 
:  Jacqueline  Delangle,  fille  de  M.  le  D--  Delangle-Ché- 
:  rigié,  petite-fille  de  M.  le  D'  Chérigié.  —  Le  D' 

[Dantin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. _ 

Le  D'^Paul  Chapron  (de  Bagnoles-de-l’Orne).  —  Le 
D'  Emile  Pataut  (de  Paris).  —  Le  Henri  Luti- 
gneaux  (de  Lille). —  Le  D"' Gherardo  Ferreri,  direc- 
t3ur  de  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  de  l’Uni¬ 
versité  de  Rome.  —  Le  D--  de  Lézinier  de  Mar¬ 
seille),  victime  du  devoir  professionnel.  —  Le  P' 
Posner,  chef  de  l’urologie  allemande,  décédé  à  l’âge 
de  76  ans;  il  a  été  le  premier  président  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  de  la  Presse  médicale.  — ,,Le 
D'  Paul  Lidy  (de  Paris).  —  Le  D''  Bouveret,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Madame  veuve 
Lehnoir,  mère  de  M.  le  DM.ehnofF-Wyld  (de  Paris). 
—  Le  D''  Charles-Marie  Mallet,  décédé  à  Paris  à 
îl’âge  de  74  ans  père  de  M.  le  D'  Lucien  Mallet,  ra¬ 
diologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  P''  Truc, 
professeur  honoraire  de  clinique  ophtalmologique  à 
_la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  72  ans. 

Mariages 

M"*  Suzanne  Piet,  fille  de  M.  le  D--  Prosper  Piet, 
et  M.  René  Margerin,  ingénieur  des  Arts  et  Manu¬ 
factures. —  M.  le  D’’  André  Chevalier-Lavaure,  fils 
de  M.  le  D’’  Chevalier-1  ..avaure,  médecin  en  chef  de 
l  asile  Font-d’Aurelle,  et  M"'  Yvonne  Encontre.  — 


VELLES 

■ 

**^^zanne  Taix  (de  Bassan),  et  M.  Bastide  d’Izard, 
avoué  à  Béziers.  —  M.  le  D''  Bertrand- Magnan,  mé¬ 
decin  chef  des  hôpitaux  de  Nîmes,  et  M"'  Marcelle 
Galtier.  —  M.  Raymond  Aubert,  étudiant  en  méde¬ 
cine  à  Paris,  et  M"'  Morel,  fille  de  M.  le  D''  Moreï 
(de  Nîmes).  —  M.  Pierre  Chavigny,  fils  de  M.  le 
médecin  général  Paul  Chavigny,  professeur  à  la  FaJ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
et  M"'  Yvonne  Le  Fur,  fille  de  M.  le  D'  René  Le  Fur, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  —  M"'  Madeleine 
Peyrotte,  fille  du  sympathique  directeur  des  labora¬ 
toires  pharmaceutiques  Houdé  et  de  Madame  Pey¬ 
rotte,  et  M.  Jean  Bibard,  ingénieur  chimiste.  —  M. 
le  D''  Jacques  Chevrolle  et  M"' Yvonne  Filleul. — 
M‘‘®  Marie-Hélène  Revault  d'Allones,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  M .  Pierre  Mercier,  ingénieur 
civil  des  Mines. 

Fiançailles 

M"®  Arnal,  fille  de  M.  le  Arnal,  et  M.  André 
Roux,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  2  mai  1929 
à  16  heures,  à  l’Administration  centrale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  doivent  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’Administration  (3,  avenue  Victoria), 
tous  les  jours  (dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés), 
de  14  à  17  heures,  du  8  au  17  avril  inclus. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Admissibili¬ 
té.  —  Composition  ;  1“  des  jurys  : 

Section  A. —  MM.  les  D"  Grenet,  Sainton,  Faure- 
Baulieu,  Léon  Bernard,  Lesné  et  Stévenin. 
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Section  B.  —  MM.  les  D'®  Sézary,  Brodin,  Caus- 
sade,  Rouillard,  I.ortat-Jacob  et  Loeper. 

2°  Censeurs  : 

Section  A.  —  MM.  les  D”  Gain,  Léchelle,  Janet 
et  Jacquet. 

Section  B.  — MM.  les  D''‘  H.  Bénard,  Marchai, 
Hutinel  et  Binet. 

Epreuve  écrite.  ■ —  Séance  du  25  février.  —  Ques¬ 
tions  données  ;  Section  A.  —  Abcès  du  poumon. 

Section  B.  —  Syphilis  de  l’aorte  thoracique  (ané¬ 
vrysmes  exceptés'. 

Questions  restées  dans  l’urne  : 

Section  A,  —  Asthme.  -  Coma  diabétique. 

Section  B.  —  Zona.  -  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  des  myxœdèmes  de  l’adulte. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  25  février.  —  MM.'  Gérard- 
Marchant,  6;  W  elti,  7;  Raiga,  7. 

Concours  de  l’internat  en  pharmaoie.  —  Sont  dési¬ 
gnés  comme  membres  du  jury  MM.  Cousin,  André, 
Delépine,  Valette,  Guillaumin. 

Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  —  M"'  Fourmont 
est  nommée  au  grade  de  chef  de  laboratoire  des  pro¬ 
duits  galéniques  de  4“  classe. 

Hôpital  Tenon.  —  Dans  le  service  de  M.  le  D'  Pais¬ 
seau,  ce  n’est  pas  M.  Bertrand  (Paul)  mais  M.  Bu- 
taud  (Paul)  qui  est  externe  dans  ce  service. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Uu  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s'ouvrira  le  lundi  13  mai 
1929,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours.  Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces 
anatomiques  prévues  f>er  l'article  2  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  13  décembre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’au  4  mat  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1''  octobre  1929. 

Concours  du  proseotorat.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  14  mai  1929, 
à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours.  Us  devront  au  préalable  dé¬ 
poser  les  pièces  anatomiques  prévues  {tar  l’article 
16  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’au  4  mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1'"'  octobre  1929. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 

Deux  places,  l’une  de  médecin-adjoint,  l’autre  de 
chirurgien  adjoint  sont  à  pourvoir  à  l’hôpital  Notre- 
Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes,  à  Paris. 

Les  candidats  à  ces  postes  sont  priés  de  s’adres¬ 
ser  à  l’Administration  de  l’hôpital,  les  mardis  et  ven¬ 
dredis  de  14  à  17  heures,  pour  connaître  les  condi¬ 
tions  de  ce  concours  sur  titres. 

Il  leur  sera  remis  un  règlement  concernant  le  ser¬ 
vice  médical  de  l’hôpital. 

Concours  de  l’internat. —  Sont  nommés  internes  titu¬ 
laires  MM.  Bouvier,  Ijeborgne,  Labignette,  Perdu. 

M.  Dauchy  est  nommé  interne  provisoire. 

Maison  départementale  de  Nanterre 

Un  concours  pour  l’admission  à  des  places  d’in-j' 
ternes  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  maison  dépar-j 
tementale  de  Nanterre  et  à  des  places  éventuelles^ 
d’interne  provisoire  s’ouvrira  le  18  avril  1929.  Le' 
nombre  des  places  est  actuellement  fixé  à  2.  Les* 
internes  titulaires  sont  nommés  pour  un  an.  Ils  reçoi-j 
vent  un  traitement  annuel  de  7.200  francs  et  une- 
indemnité  spéciale  de  nourriture  de  4  francs  8o  par- 
repas. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert; 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (service  du. 
personnel  .  11  sera  clos  le  15  mars  1929  à  16  heuret. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  à  TBcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  — 
Par  arrêté  du  16  férrier  1929,  un  concours  pour, 
l'emploi  de  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle  à| 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d« 
Caen  s’ouvrira  le  lundi  3  juin  1929,  au  siège  de  ladilel 
Ecole. 
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registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  la  médecine  de  Nantes 

M.  le  D'  Pichat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  nommé  professeur  suppléant  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

M.  Michel  Denarié  a  été  nommé  préparateur  de 
médecine  légale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Hôpitaux  de  Versailles 

Un  concours  pour  la  nomination  de  sept  internes 
en  médecine  (cinq  titulaires  et  deux  provisoires)  sera 
ouvert  le  vendredi  22  mars,  à  9  heures  du  matin. 

Conditions  de  l'internat.  —  La  durée  de  l’internat 
est  fixée  à  quatre  ans,  divisés  en  deux  périodes  de 
deux  années;  l’autorisation  de  l’administration  et 
l’avis  favorable  des  chefs  dé  service  sont  nécessaires 
pour  accomplir  la  seconde  période.  Une  année  sup¬ 
plémentaire  peut  être  accordée  exceptionnellement 
par  l’administration  après  avis  favorable  des  chefs 
de  service. 

Les  internes  (  titulaires  et  provisoires  sont  nour¬ 
ris,  logés,  chauffés  et  éclairés;  les  internes  titulaires 
reçoivent  en  outre  un  traitement  annuel  de4.00Ô  fr.; 
les  internes  non  logés  (titulaires  ou  provisoires)  re¬ 
çoivent  une  indemnité  de  2  200  francs  par  an. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bisy) 
et  un  prix  biennal  de  600  francs  [fondation  Despa¬ 
gne  ont  été  institués  en  faveur  des  internes  les  plus 
méritants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les 
élèves  de  troisième  et  quatrième  années  (A.  R.)  et 
quatrième  et  cinquième  années  (N.  R.)  d’études  mé¬ 
dicales  peuvent  faire,  comme  internes  à  Versailles, 
le  stagè  hospitalier  exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
de  l’hôpital  civil,  de  9  à  11  heures  du  matin  et  de  2 
à  4  heures  du  soir. 

Faculté  de  médecine  de  Gand 

M.M.  les  D"  Dauwe  (F.),  Gosemaghtigh,  Heymans 
(G.),  Van  Duyse  (G.j,  Vernieuwe  ^J.),  sont  nommés 
professeurs  extraordinaires. 


Asile  d^aliénés  de  Clermont-de-POise 

Un  poste  d’interne  en  médecine  est  actuellement 
vacant  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Clermont-de- 
rOise  (Oise).  Les  internes  en  fonctions  reçoivent 
une  indemnité  de  3  600  francs  la  1"  année,  3.900 
francs  la  2'  année  et  4.200  francs  la  3'  année.  Cette 
indemnité  est  de  4  800  francs  à  6.000  francs  s’ils 
sont  docteurs  en  médecine. 

L’établissement  leur  rembourse  la  moitié  de  leur 
abonnement  de  chemin  de  fer  en  3“  classe  pour  le 
trajet  Clermont-Paris. 

Enfin  ils  bénéficient  des  avantages  habituels  (lo¬ 
gement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchis¬ 
sage). 

Directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Cherbourg 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Cherbourg. 

Le  traitement  de  début  alloué  est  fixé  à  15.672  fr. 
par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de 
l'hygiène  publiques,  6'  bureau),  7,  rue  Cambacérès, 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références. 

Examens  de  médecins  sanitaires  maritimes 

Les  examens  pour  la  délivrance  du  titre  de  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime  auront  lieu  à'Marseill.e  le  26 
mars  1929,  à  8  heures  30,  à  l’Institut  de  médecine  et 
de  pharmacie  coloniales,  40,  Allées  Léon  Gambetta. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier 
au  secrétariat  de  la  Santé  maritime,  7,  quai  du  Port, 
où  tous  les  renseignements  leur  seront  fournis. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  Kling,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  municipal  de  Paris;  M.  le  D’  Barbarin(de 
Paris). 

Au  grade  de  chevalier'.  MM.  les  D"  De  Choudens 
(de  Saint-Jean  de  Gouville);  Maignot  (du  Pousin, 
Ardèche);  Julian  (de  Beaucaire);  Bellin  du  Coteau 
(de  Paris). 
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Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
La  médaille  en  argent  est  décernée,  à  titre  pos¬ 
thume,  à  M.  Defaut,  interne  en  médecine  à  l’asile  de 
Villejuif, 

Conseil  supérieur  d’hygiène 
Par  arrêté  du  Préfet  de  la  Seine,  M .  Trillat,  mem¬ 
bre  titulaire  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  est  nommé 
vice-président  dudit  Conseil  pour  l’année  1929  au 
titre  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Cours  complémentaire  de  traitement  des  frac¬ 
tures  et  luxations  des  membres 
Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le  P'  Pierre 
Delbet  sera  fait  par  M.  Jacques  Leveuf,  chirurgien 
des  hôpitaux,  assistant  du  service;  Lascombe  Go¬ 
dard,  Oberthur,  chefs  de  clinique. 

11  aura  lieu  du  11  au  22  mars  1919,  de  5  à  7  heu¬ 
res,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

1°  Chaque  leçon  comportera  ;  1“  de  5  à  6  heures, 
une  leçon  théorique  avec  présentation  de  malades, 
de  radiographies  et  d’appareils;  2“  de  6  à  7  heures, 
des  exercices  pratiques  au  cours  desquels  les  audi¬ 
teurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils. 

La  onzième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 
Sont  admis  les  médecins  français  etétrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours 
seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 
Bureau  municipal  d’hygiène  de  Bourbon- 
Lancy 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Bourbon-Lancy 
(Saône-et-Loire). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.000  francs  par  an. 
Les  candidats  ont  un  délaide  vingt  jours,  pour 
adresser  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  delà  prévoyance  Sociales  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6'  bureau),  7, 
rue  Cambacérès,  leur  demande  accompagnée  de  tous 
titres,  justifications  ou  références. 

Office  national  de  l’hygiène  sociale 
M.  le  sénateur  Honnorat  est  nommé  président  du 
Conseil  d’administration  de  l’Office  ;  M  .  le  D’  Guil- 
haud  est  nommé  secrétaire  général. 

Sontnommésmembres  du  Conseil  d’administration 
de  l’Office  national  d’hygiène  sociale: 

MM ,  Nepoty,  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  l’Hygiène  publiques;  le  docteur  Jules 
Renault,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère; 
le  professeur  Tanon,  conseiller  technique  sanitaire 


du  ministère;  le  docteur  Roux,  désigné  par  l’Institut 
Pasteur;  le  professeur  Achard,  désigné  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine;  le  professeur  Teissier,  désigné  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  le  professeur  Cal- 
mette,  désigné  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France;  M“'  C.  André,  vice-présidente 
de  la  Ligue  contre  le  péril  vénérien;  MM.  André 
Honnorat,  sénateur,  ancien  ministre;  les  professeurs 
Pinard  et  Léon  Bernard. 

La  Semaine  odontologique 

La  Semaine  odontologique  organisée  par  l’Asso¬ 
ciation  générale  syndicale  des  dentistes  de  France  et 
le  syndicat  des  chirurgiens-dentistes  de  France,  aura 
lieu  cette  année  du  7  au  14  avril  au  Grand-Palais. 

Le  Comité,  que  préside  M.  Friteau,  91,  boulevard 
Haussmann,  VIII®  (Tél.  Elysées  07-57)  et  dont  le 
secrétaire  général  est  M.  R.  Renault,  39,  avenue 
Laumière,  XIX®  (Tél.  Combat  15-86),  a  obtenu  en 
faveur  des  congressistes  habitant  la  province  ou 
l’étranger,  et  venant  seuls  ou  en  compagnie  de  leurs 
femmes  assister  à  la  semaine  odontologique,  une 
réduction  de  50  pour  100  sur  tous  les  réseaux  des . 
chemins  de  fer  français. 

Il  a  pensé  aussi  qu’une  petite  trêve  durant  les  tra-: 
vaux  du  Congrès  était  salutaire.  Il  a  organisé  une 
visite  dans  les  Usines  Citroën,  dont  la  renommée  est 
mondiale.  Il  a  aussi  prévu  une  visite  dans  les  labora¬ 
toires  modèles  de  Garches  où  se  préparent  tous  les., 
sérums  pour  l’Institut  Pasteur. 

Les  distractions  n’ont  pas  été  oubliées  et  quelques 
soirées  y  seront  consacrées.  Un  programme  spécial 
est  à  l’étude  et  sera  porté  à  la  connaissance  de  tous. 

Congrès  de  l’Association  des  Gynécologues 
et  Obstétriciens  de  langue  française 
Le  7®  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  du  3  au  5 
octobre  1929.  Trois  questions  ont  été  mises  à  l'ordre 
du  jour  :  1°  Les  rapports  entre  l’hypophyse  et  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme  ;  2“  La  myomectomie  au 
cours  et  en  dehors  de  la  grossesse;  3“  Indications  et 
technique  de  la  stérilisation  chez  la  femme. 

Cinquantième  anniversaire  de  Vie  médicale 
du  docteur  Duchamp  (1879-1929). 

Les  collègues,  les  confrères,  les  anciens  internes, 
les  élèves,  les  amis,  les  anciens  malades  du  docteui 
Duchamp  ont  voulu  fêter  son  cinquantième  anniver¬ 
saire  de  vie  médicale  en  faisant  frapper  une  médailli 
à  son  effigie.  Cette  médaille,  œuvre  du  médailleui 
Dropsy,  sera  le  témoignage  durable  de  leur  admira¬ 
tion  et  de  leur  affectueuse  reconnaissance. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  le  docteui . 
Chavanis,9,placede l’Hôtel-de-Ville.à  Saint-Etienni 
ou  à  son  compte  chèque  postal  Lyon  205-20.  Tou 
souscripteur  d’une  somme  de  100  francs  recevra  uffl 
exemplaire  de  la  médaille  offerte  au  docteu^ 
Duchamp.  ) 
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IX"  Congrès  des  colonies  de  vacances  et  des 
écoles  de  plein  air 

Ce  congrès  aura  lieu  à  Pau,  les  4,  5,  6,  7  avril 
1929.  Ce  congrès  sera  international. 

Programme  provisoire  :  1°  La  sélection  médicale 
et  les  indications  du  séjour  des  enfants  à  la  montagne, 
à  la  mer,  à  la  campagne;  2°  La  collaboration  du 
imédecin  praticien  etde  l'inspection  médicale  scolaire 
'en  vue  du  placement  des  enfants  en  colonies  de 
•vacances;  3°  Les  indications  respectives  (médicales 
et  pédagogiques)  du  séjour  en  colonies  de  vacances 
et  dans  les  écoles  de  plein  air;  4°  La  discipline  à 
appliquer  dans  les  colonies  de  vacances  et  œuvres  de 
plein  air;  5°  Les  échanges  internationaux  d’enfants 
et  leur  rôle  éducatif  en  vue  de  la  paix;  6“  Les  vacances 
(scolaires  et  le  tourisme. 

Le  montant  de  la  cotisation  pour,  le  congrès  est 
Ifixé  à  3U  francs. 

Présidence  du  Cercle  de  la  Librairie 

Le  docteur  Georges  Baillière,  éditeur  du  Paris 

Ilédical,  vient  d’être  élu  président  du  Cercle  de  la 
jibrairie  et  du  Syndicat  des  Editeurs.  Cet  honneur 
lérité,  décerné  à  une  personnalité  sympathique,  est 
n  même  temps  un  hommage  à  la  grande  maison 
'édition  qui  a  pris  une  part  si  active,  depuis  près 
,’un  siècle,  à  la  diffusion  du  mouvement  médical 
tançais.  Le  Comité  de  rédaction  du  Paris  Médical, 
ù  le  docteur  G.  Baillière  ne  compte  que  des  amis, 
e  réjouit  de  cette  haute  distinction  et  lui  adresse  ses  , 
ives  et  sincères  félicitations.  Il  est  convaincu  que 
e  nouveau  président  saura  exercer  pour  le  plus 
;rand  bien  de  l'industrie  du  Livre,  que  tant  de  diffi- 
ultés  assaillent  aujourd'hui,  ses  qualités  de  labeur 
lévoué,  de  ténacité  et  d’aimable  courtoisie. 

Le  Comité  de  Rédaction  de  Paris  Médical 

[Inauguration  du  monument  Terrier 
I  Le  dimanche  24  février,  à  dix  heures  et  demie,  a 
jsu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  du  doyen,  l’inauguration  du  monument 
plevé  à  la  mémoire  de  Terrier.  Ce  fut  une  cérémonie 
k’une  impressionnante  simplicité,  une  fête  de  famille, 
suivant  l’expression  du  président  du  Comité,  le  pro¬ 
fesseur  Gosset.  Aux  côtés  du  doyen  se  tenaient  le 


professeur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  et 
tous  les  survivants  parmi  les  élèves  et  les  amis  du 
maître  disparu. 

Dans  son  discours,  le  P'  Gosset  rappela  la  genè¬ 
se  du  monument.  Terrier  est  mort  en  1908;  mais 
sa  figure  est  des  rares  que  le  temps  grandi,  en 
même  temps  qu’il  rapetisse  et  rejette  au  néant  la 
plupart  des  autres.  La  réalisation  fut  différée  par  la 
guerre  et  les  difficultés  de  l’après-guerre.  C’était  une 
grave  injustice  que  de  négliger  une  telle  mémoire  : 
elle  est  aujourd’hui  réparée. 

Le  P'  Gosset,  qui  fut  l’âme  du  Comité,  exalta  en 
Terrier  l’apôtre  obstiné  de  l’asepsie.  Il  montra  com¬ 
ment  son  œuvre  dérive  des  découvertes  pastoriennes 
et  de  la  conviction  qu’«il  faut  faire  passer  l’esprit 
des  laboratoires  dans  les  salles  d’opération  et  les 
salles  de  malades».  Il  le  dépeignit  aussi  comme  chef 
de  l’Ecole,  grand  créateur  de  techniques  précises  et 
principal  artisan  de  cette  efflorescence  chirurgicale 
et  de  cette  décentralisation  opératoire  dont  les  résul¬ 
tats  bienfaisants  ont  été  si  notoires. 

Le  P''  Quénu  unit  ensuite  dans  un  même  hommage 
Lister,  Lucas-Championnière  et  Terrier,  en  rappe¬ 
lant  le  temps  où  il  était  l’assistant  du  Maître  à  l’hô¬ 
pital  Bichat.  Le  P'  Hartmann  évoqua  plus  spéciale¬ 
ment  le  souvenir  de  l’homme  :  constitution  physique 
un  peu  chétive,  animée  par  une  volonté  rigide,  carac¬ 
tère  d’une  droiture  inflexible  un  peu  rude,  incapable 
de  toute  compromission  et  de  toute  bassesse. 

Puis  M.  Delagenière,  du  Mans,  les  P"  Forgue,  de 
Montpellier,  et  Julliard,  de  Genève,  rappelèrent,  en 
termes  excellents  le  rayonnement  qu’exercèrent  Ter¬ 
rier  et  son  école  en  province  et  hors  de  France,  pour 
le  plus  grand  bien  de  notre  pays. 

Enfin  le  doyen  Roger  reçut  le  monument  au  nom 
de  la  Faculté  reconnaissante.  C’est  une  statue  en 
pied  due  au  talent  de  Landowski.  Elle  représente 
Terrier  debout,  dans  une  attitude  méditative.  Admi¬ 
rablement  située  dans  le  grand  vestibule  de  l’Ecole, 
dominant  le  flot  incessant  des  allées  et  venues,  elle 
met  sous  les  yeux  des  étudiants,  qui  n’ont  pas  connu 
Terrier,  la  belle  figure  de  ce  grand  chirurgien  et  de 
cet  honnête  homme  qui  marcha  obstinément  jusqu’à 
la  pleine  conquête  de  son  but  magnifique  «  Justum 
ac  tenacem  propositi  virum...  ». 
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Auppiewent  au  A"  10  (9  Mars  1929) 


CHLORaCALCI 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilise 


r  Recalculait 


3*  oectilorurait 


80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  a  café  =:  1  grcy^m^Ça  Ci». 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  Ca^x,  PARIS  Reg  du  Comm  Seine,  K»  10585. 
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Nécrologie 

Le  D'  Georges  Gérard,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  ophtalmologiste  de  l’hôpital 
Saint-Sauveur.  —  Le  D"  Louis  Ducerf  (de  Saint- 
Hippolyte-du-Fort).  —  Le  D''  Orgeas  (d’Aramon  . — 
M.  Djegayadassou,  interne  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

Le  D'  Charles  Trepsat,  médecin  du  sanatorium 
de  la  Malmaison.  —  Le  D’’  Emile  Batault  (de  Paris). 

—  Le  D'  Paul  Chapron,  médecin  consultant  à  Ba- 
gnoles-de-l'Orne,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  D'  Alfred  Veil  (de  Paris),  père  de  M.  le  D' 
Prosper  Veil.  —  Le  D'  Chauraud,  médecin  de  colo¬ 
nisation  à  Kairouan,  décédé  à  l’âge  de  40  ans,  d’un 
dévouement  à  toute  épreuve,  il  remplissait  de  multi¬ 
ples  fonctions  :  clientèle,  hôpital,  dispensaire  d’en¬ 
fants,  service  du  chemin  de  fer,  rôle  important  d’in¬ 
fluence  sur  les  indigènes;  il  avait  été  interne  à  l’hô¬ 
pital  de  Tunis  et  il  a  fait  toute  sa  carrière  en  Tunisie 

—  Le  D''  Baez,  ancien  président  de  la  République  de 
Saint-Domingue,  recteur  de  l’Université,  officier  de 
la  Légion  d’honneur. —  Le  D’’  Jules  Rouvier,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger, 
décédé  à  l’âge  de  74  ans. —  Le  D' Planel  (de  Saillans, 
Drôme).  —  Le  D^  César  Tournier,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  décédé 
subitement  à  64  ans.  —  Le  D'  Félix  Pinard  (de  la 
Cluse,  près  Nantua). 


pj'V  ELLES 

"v.le  Df'J^rancis  Fournié,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  Péan,  et  M"*  Anne  Coquelin  de  Lisle.  — 
M"®  Anne-Marie  Jouret  (de  Lessinesj,  et  M.  Jules 
Wacquez. 

Médecin  blessé  par  une  folle 

M.  le  D'  Lafage,  médecin  de  l'Asile  d’aliénés  de 
Braqueville,  près  de  Toulouse,  a  été  blessé  d’un  coup 
de.revolver  par  une  malade  au  moment  où  il  passait 
la  visite. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  27  février.  —  MM.  Chevallier, 
7,  Gueullette,  5;  Chabrut,  8. 

Séance  du  1='  mars  —  MM.  Brouet,  8;  Leibovici, 
6;  Fèvre,  7. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  22  avril  1929, 
à  9  heures,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  jeudi  21  mars  au  samedi  6  avri  1929 
inclusivement. 


Mariages 

M"®  Edmée  de  Lenclos,  fille  du  D"  de  Lenclos  dé¬ 
cédé,  et  M.  Roland  Gadala. 

Fiançailles 

M,.  Pierre  de  Gorsse,  fils  de  M.  le  D'  Bertrand  de 
Gorsse  (de  Luchon),  et  M"®  Marcelle  Mallet  (de 
Montpellier).  —  M.  le  D'  Achille  Destombes  (de 
Tourcoing)  et  M"'  Marcelle  Legrand,  fille  de  M.  le 
D''- Eugène  Legrand,  maire  d’Auberchicourt.  —  M. 


Hôpital  Saint-Joseph 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  de  Ginestet,  Brisard, 
Hurez,  Demirleau,  Goidin  et  Blanchard.  Service 
d’oto-rhino  laryngologie  :  M.  Hémon. 

Internes  provisoires  :  MM.  Dessirier,  Patry,  Marie 
et  Garnier.  Service  d'oto-rhino-laryngologie  :  M. 
Lefranc. 


Méthode  des  professeurs  DUBARD&VOISENET 

:ation  à  l  ’Académie  de  Médecine  Avril  13IB 


POUDRE,  GRANULE.  AMPOULES 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 


SPECIFIQUE  DES  ETATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES- Sî^A'î-^- 29.  Place  Bossuet_DIJ0N.R.C7825 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 
Enseignement  de  l’anatomie  médlco- chirurgicale  et 
de  la  technique  opératoire.  —  M.  le  Bernard  Cuuéo 
commencera  ce  cours  le  lundi  11  mars  1929,  à  16 
heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté]  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  le  mer¬ 
credi,  à  17  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  et  de  chirurgie  expérimentale. 

Sujet  :  technique  des  opérations  sur  les  os  et  les 
articulations. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
MM.  Félix  Papin,  Greyx  et  Faugère,  arrivés  au 
terme  de  leurs  fonctions  d'agrégés,  ont  été  prorogés, 
à  l’unanimité,  par  le  Conseil  de  Faculté  du  15  février. 

Le  Conseil  a  donné  un  avis  favorable  à  l’accepta¬ 
tion  de  deux  prix  annuels  offerts  par  le  P'  Bordier 
(de  Lyon),  ancien  élève  et  chef  des  travaux  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux.  Des  remerciements 
unanimes  lui  ont  été  adressés. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  voté  enfin  un  règlement 
pour  l’attribution  du  prix  Testut. 

Hôpitaux  d’Avignon 

Un  concours  pour  la  nomination  d'un  médecin 
adjoint  et  d’un  médecin  électro-radiologiste  aura  lieu 
le  12  mai  1929.  Pour  tous  renseignements  utiles, 
s’adresser  au  secrétariat  général  des  hôpitaux  d’Avi¬ 
gnon. 

Officiers  de  PInstruction  publique 

MM.  Adda,  à  Vittel  (Vosges);  Bonnet,  à  Sidi-Bel- 
Abbès  (Oran);  Bouchard,  à  Lyon;  Bourrée,  à  Châ- 
tillon-sur-Seine  (Côte-d’Ori;  Bridant,  à  Bourbonne- 
les-Bains  (Haute-Marne;;  Briens,  à  Bricquebec  (Man¬ 
che);  Colin,  à  Quimper  (Finistère);  Cousin,  à  Saint- 
Denis  (Seine;;  Dauthulle,  à  Lille  (Nord);  Dudouyt, 
à  Coutances  (Manche);  Dunegier,  à  Bordeaux;  Du¬ 
rand,  au  Puy  (Haute-Loire);  Etienney,  à  Besançon 
(Doubs);  Fabre  de  Parrel,  Mercier,  Odenet,  à  Paris; 
Fort,  à  Cerisier  (Yonne);  Garrigues,  à  Rodez  (Avey¬ 
ron);  Jacot,  à  Rayon  (Meurthe- et-Moselle);  James, 
à  Fauville  (Seine-Inférieure);  Janicaud,  à  Guéret 
(Creuse);  Jullien,  à  Amiens  (Somme);  Juliade  Roig, 


à  Nice  (Alpes-Maritimes);  Loustau,  au  Vésinet  (Sei- 
ne-et-Oise  ;  Machuel,  à  Samoens  (Haute-Savoie); 
Melian,  à  Montpellier  (Hérault);  Metayer,  à  Bu 
(Eure-et-Loir);  Pluvinage,  à  Marcoing  (Nord);  Si- 
naud,  à  Guéret  (Creuse);  Trautmann,  médecin  lieii- 
tenant-colonel  des  troupes  coloniales;  Uleza,  à  Blois 
(Loir-et  Cher);  Vendeville,  à  Villers-Bretonneux 
(Somme);  Virlogeux,  à  Moulins  (Allier). 

Médailles  d’honneur  de  PAssistance  publique 
La  médaille  en  argent  est  décernée,  à  titre  pos¬ 
thume,  à  M.  Tissot,  interne  des  hôpitaux  de  Rouen, 
décédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  en  ser- 

Concours  pour  la  nomination  d’inspecteurs 
départementaux  d’hygiène 
Comme  suite  à  l’avis  de  concours  paru  au  Journal 
officiel  du  8  janvier  1929  (page  311),  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  en 
Seine-et-Oise,  les  candidats  sont  avisés  qu’ils  pour¬ 
ront  adresser  leur  demande  à  la  préfecture  de  Seine- 
et-Oise  (3®  division)  jusqu'au  15  mars  courant  au 
lieu  du  l'®’  mars,  ainsi  qu’il  avait  été  indiqué  précé¬ 
demment. 

Un  concours  sur  titres  accompagné  d’épreuves 
pratiques  aura  lieu  à  Paris,  au  ministère  du  travail 
et  de  l’hygiène,  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d'hygiène  dans  le  Cantal. 

Les  candidats  admis  ne  seront  titularisés  qu'après 
un 'Stage  d’un  an. 

Les  candidats  devront  être  français  ou  naturalisés 
français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat  (âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus. 

Médecin  demandé  par  la  Compagnie  coton¬ 
nière  des  Nouvelles-Hébrides 
Un  médecin  français  titulaire  du  diplôme  d’Etat 
français  de  doctorat  en  médecine  est  demandé  par  la 
Compagnie  cotonnière  des  Nouvelles-Hébrides. 

Situation  :  70.000  francs  environ,  dont  45  000  frs 
payés  par  la  Compagnie,  15.000  francs  par  le  bud¬ 
get  français  des  Nouvelles-Hébrides. 

Contrat  de  trois  ans,  à  l’expiration  duquel  un  con- 
gé  de  six  mois  en  France  est  octroyé,  avec  attribution 
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d’une  solde  basée  sur  le  pied  de  45.000  francs,  l’an. 
Passage  aller  et  retour  gratuit  en  1'®  classe. 

Au  cours  du  contrat,  permission  annuelle  d’un 
mois  à  passer  à  Nouméa  (Nouvelle  Calédonie) . 

La  Compagnie  assure  le  logeaient,  l’ameublement, 
le  linge  de  table  et  de  maison,  l’éclairage,  les  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques,  un  domestique  pour  le 
médecin  célibataire  et  deux  pour  un  ménagé. 

En  outre,  une  ration  journalière  comprenant  une 
grande  partie  des  denrées  nécessaires  à  l’alimentation 
est  délivrée  gratuitement. 

Tous  renseignements  utiles  seront  fournis  au  Siège 
social  de  la  compagnie  cotonnière,  8,  rue  Rossini, 
Paris. 


Le  banquet  du  Jeune  Médecin 

;  Le  banquet  annuel  de  la  revue  mensuelle  Le  jeune 
Médecin  aura  lieu  le  mercredi  20  mars,  à  19  h.  45, 
Bans  les  salons  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
II.  Marraud,  ministre  de  l’instruction  publique.  11 
^ra  suivi  d’un  bal. 

j  Prix  de  la  souscription  au  banquet  (donnant  droit 
jubal):  médecins,  50  francs  ;  étudiants,  25  francs. 

1  Bàl  (22  heures  à  minuit,  tenue  de  soirée  de  rigueur), 
l’rix  de  la  carte:  20  francs  (carte  de  cavalière  gra- 
jaite).  Etudiants,  membres  de  l’Association  corpora- 
ive  ou  de  la  section  de  médecine  de  l’A.  :  10  francs. 
1  Pour  toutes  inscriptions,  s’adresser  au  docteur 
jîrouzat,  1,  rue  Pierre-Curie,  Paris  (5®).  Téléphone: 
^obelins  73-09. 

.  Libeller  chèque  ou  mandat  au  nom  de  M.  Pouzer- 
jues,  trésorier  du  Jeune  médecin. 

|cole  d’anthropologie 

I  Une  -série  de  quatre  conférences  sur  l’anthropo- 
^gie  des  parties  molles  sera  faite  les  lundis  11  et  18 
t  mardis  12  et  19  mars,  à  15  heures,  par  M.  Ed. 
joth,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Var- 


\Détail  des  leçons.  —  11  mars  :  Généralités,  An- 

Iropologie  des  muscles.  Mimique  de  la  face.  —  12 
ars  :  Anthropologie  des  muscles  du  tronc,  du  dos 
du  membre  supérieur. —  18  mars  :  Anthropologie 
{i  membre  inférieur,  du  canal  intestinal  et  du  canal 


nars  :  Anthropologie  des  organes 
vaisseaux  et  des  nerfs  périphéri- 


Soirée  artistique  des  laboratoires  Dausse 

Les  laboratoires  Dausse  ont  donné  le  samedi  23 
février;  à  la  salle  Pleyel,  252,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  une  représentation  théâtrale  avec  le 
concours  de  M™®"  Madeleine  Renaud  et  Marie  Bell, 
sociétaires,  M"®  Perdrillère,  MM.  Berlin  et  Ledoux 
de  la  Comédie  Française. 

Au  programme  :  Il  était  une  Bergère,  comédie  en 
un  acte  d’André  Rivoire;  puis  le  chansonnier  Mont¬ 
martrois  Mauricet  qui  interpréta  quelques-unes  de 
ses  œuvres  avec  beaucoup  de  succès;  enfin  Keroubi- 
nos,  fantaisie  en  un  acte  de  Gabriel  Segond. 

Au  cours  de  la  soirée  il  a  été  donné  un  film  inédit 
des  laboratoires  Dausse  dans  la  région  d’Etampes, 
film  donnant  toute  la  fillière  du  Sérodaiisse  Ântitoxi- 
sényl,  du  Sérodausse  Ovarien  et  de  V Hémogénol . 

Le  succès  de  cette  soirée  a  dépassé  toutes  les  espé¬ 
rances  à  tous  les  points  de  vue.  Tout  le  Corps  médi¬ 
cal  parisien  avait  été  invité  et  malgré  les  2.700  pla¬ 
ces  de  la  salle  Pleyel,  les  laboratoires  Dausse  ont 
dû  faire  une  deuxième  séance,  aussi  réussie,  le  mer¬ 
credi  27  février  et  en  feront  une  troisième  le  mer¬ 
credi  13  mars. 

Nous  invitons  les  retardataires  à  demander  les 
cartes  pour  la  troisième  et  dernière  séance  du  13 
mars,  au  laboratoire  Dausse,  4,  rue  Aubiot,  Paris, 4®. 

Association  de  la  presse  médicale  française 

L’Assemblée  générale  statuaire  de  l’A.  P.  M.  F. 
s’est  tenue  le  21  février,  sous  la  présidence  du  P® 
Maurice  Loeper. 

Soixante  revues  et  journaux  médicaux  étaient 
représentés. Ungrandnombre  d’adhérents  avaienten- 
voyéleurs  excuses  et  leurs  pouvoirs,  parmi  lesquels: 
les  P®“  Achard,  Mayer,  Perrot,  Roger,  Roux  et  Ser¬ 
gent,  le  P'  agrégé  Fiessinger,  MM.  Babonneix, 
Descoraps,  Gardette,  Noir  (de  Paris)  etc.;  les  pro¬ 
fesseurs  Cruohet  et  Moure  ( de  Bordeaux),  Collet  (de 
Lyon),  Forgue  (de  Montpellier),  Etienne  et  Lucien 
(de  Nancy],  Leriche  (de  Strasbourg),  Cassoute  (de 
Marseille),  etc. 

Le  professeur  Loeper,  président  de  l’A.  P.  M.  F., 
a  souhaité  la  bienvenue  aux  nouveaux  adhérents,  et 
retracé  rapidement  l’histoire  de  l’association  en 
1928.  Après  lui,  les  docteurs  Pierra,  secrétaire  gé¬ 
néral,  et  Baillière,  trésorier,  ont  donné  lecture  de 


DYSPHEE-ARTER1D  SCLEROSE-HYPERTENSION  ARTERIELLE  -TABES-ADHf  RENCES-ETC. 


TIODINE 


Combinaison  organo-iodigue  crisfallisee  efsolüble  d'iode  avec  la  ' 

Médication  Iodée  et  Anlisclérexise 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


leurs  rapports  statutaires,  qui  ont  été  approuvés  à 
Tunanimité. 

Huit  nouvelles  publications  ont  été  définitivement 
admises  à  prendre  place  parmi  les  membres  titulaires 
de  l'A.  P.  M  F.  :  Annales  de  l'institut  d' actinologie 
(D''‘  Saidman  et  Dufestel); -dnna^es  de  physiologie  (P' 
André  iVIayer);  Archives  médico  chirurgicales  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  (P''  Sergent  et  D‘'Pruvost);  Bulle¬ 
tin  de  l’ Académie  de  médecine  (P’’  Achard  ;  Journal 
des  sciences  médicales  de  Lille  (P''®  Besson  et  David); 
Le  Nourrisson  (P®  Lereboullet);  Revue  française  de 
pédiatrie  (D'' Woringer,  de  Strasbourg);  Le  Sang  (D' 
Paul  Chevallier). 

L’ordre  du  jour  appelait  la  nomination  de  trois 
membres  du  Conseil  d'administration,  en  remplace¬ 
ment  des  P®"  Combeniale  (de  Lille]  et  Cruçhet  (de 
Bordeaux)  et  du  D®  Gardette,  les  deux  premiers  non 
immédiatement  rééligibles.  Ont  été  élus  à  l’unanimi¬ 
té  des  suffrages:  les  P"  Etienne,  de  Nancy  {Revue 
médicale  de  V Est]  et  Forgue  {Montpellier  Médical)  et 
le  D'  Gardette  (Z,a  Presse  thermale  et  climatique). 

Ont  été  choisi  ensuite  :  pour  constituer  le  Conseil 
de  famille,  trois  membres  honoraires,  MM.  Doléris, 
Roger  et  Blondel,  ce  dernier  secrétaire;  pour  com 
poser  la  commission  d’admission,  MM.  Duchesne 
[Le  concours  médical),  àe  Parrel  [V évolution  théra¬ 
peutique)  et  Roullan'd  [La  Gynécologie),  ce  dernier 
secrétaire.  Le  D®  BérBlon  [Revue  de  psychothérapie), 
a  été  réélu  commissaire  des  comptes  par  acclama 
tions. 

Sur  la  proposition  du  président,  l’assemblée  a 
décidé  de  fêter  le  quarantième  anniversaire  de  sa 
fondation  (avril  1889)  par  un  banquet  qui  aura  lieu 
dans  le  courant  de  mai  prochain. 

La  séance  s’est  terminé  par  le  vote  unanime  de 


deux  adresses  de  sympathies:  La  première,  au  Comi 
té  scientifique  de  La  Presse  médicale,  si  cruellemen 
éprouvé  dans  les  dernières  semaines  par  la  pert 
successive  de  quatre  de  ses  membres,  les  P"Letulle 
Widal  et  Sicard  et  le  D'  Lermoyez;  la  seconde  ai 
P''C.  M.  Cortezo  (de  Madrid),  président  d'honneu 
delà  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  qii 
vient  de  célébrer  les  noces  de  diamant  de  sa  bell 
revue  Af  Si glo  médico. 

A  la  suite  des  changements  survenus  dans  sa  com 
position,  le  conseil  d’administration  de  l’A.  P.  N 
F.  est  constitué  comme  suit,  pour  l’année  1929  :  IV 
F.  Le  Sourd  [Gazette  des  hôpitaux),  président  hon< 
raire;  P®  Loeper  [Le  progrès  médical  ,  président;  I 
agrégé  Fiessinger  [Journal  des  praticiens)  et  P'Ler 
che  [Lyon  médical),  vice-présidents;  Pierra  [Revi 
française  de  gynécologie),  secrétaire  général;  Bai 
Hère  [Paris  médical),  trésorier;  P'  Etienne  [Revi 
médicale  de  l’Est)  ;  P''  Forgue  [Montpellier  médical 
Gardette  [La  presse  thermale  et  climatique),  Pierr 
[Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  climatique 

Nous  rappelons. que  les  adhésions,  demandes  ( 
renseignements,  etc.,  doivent  être  adressées  au  I 
L.  M  Pierra,  secrétaire  général  de  l’A.  P.  M.  F 
12,  rué  de  Babylone,  Paris  (Vil*).  Les  cotisations 
dons,  au  D'  Georges  Baillière,  trésorier,  33,  ri 
Saint-Guillaume,  Paris  (VIP). 
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Foods  rnDOlPnTinKl  Pefles  et  eapsul 
de  ffiédieioales 

â  VINCENNES,  3,  rue  Plderot.  Adj”"  Et.  VIDECC 
not.  Paris,  20  Mars.  Mise  à  Prixpouv'  êt.  bais.  :  25.000  fr.,  mat 
et  march.  en  sus.  S’adr.  PLANQUE,  Synd.,  6,  r.  de  Savoie,  et  ii 


(  Traitement  Physio logique  delà  CONSTIPATION  j 

L  Extrait  total  des  Glandes  fntestina/es-Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques  ] 


PARIS  MËDICAi^ 


supplément 


(16  Mars  1929) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Ctiiorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  calé  =:  /  gramme  Ca  Cl*. 


V  HecalcIllaDt 


3‘  DécMonirant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION, 


dernier: 


VEL  LES 


Kécrologie 

Le  Clément  von  Pirquet,  directeur  de  la  clinî^ 
que  pédiatrique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne. 

—  Le  D''  Maurice  Bénit  (de  Paris).  —  M.  Grand, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D'  Jacques 
Sevestre  (de  Boulogne-sur-Mer). —  M.  A.  Berthaux, 
père  de  M.  le  D^Berthaux.  —  Madame  Colon-Del- 
suc,  belle-mère  de  M.  le  D'  Vinay,  —  Le  D'  Luti- 
gneaux  (de  Roubaix  — M.  Henri  Ménière,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  fils  de  M.  le  D"’  Ménière,  médecin  en  chef 
des  sourds-muets,  décédé.  —  Le  D''  Palbert  Sohet 
;de  Boussus-les-Mons). —  Le  D''  Nicolas  Rossolimos, 
décédé  à  Marseille  le  17  janvier  1929.  —  Le  D'  Lau¬ 
rent  Audibert,  décédé  à  Marseille  à  l’âge  de  91  ans. 

—  Madame  L.  Perrin,  veuve  du  P'  Léon  Perrin, 
mère  de  MM.  les  D”  Henri  et  Jean  Perrin.  —  M.  J. 
Pellet,  fils  de  M.  le  D'  Jean  Pellet  (de  Nîmes  . —  Le 
D'  Joseph  Lurquin  (de  Louvainj.  ; —  Le  D''  Max  de 
Puyberneau,  médecin  major  des  troupes  coloniales 
en  retraite.  —  M.  Raoul  de  Baudouin,  beau-père  de 
M.  le  D’’  Lucien  Rousset  —  M.  Henri  Sénèque,  père 
de  M.  le  D''  Jean  Sénèque,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Madame  Desaux.  belle-mère  de  M .  le  D'' 
Desaux  — M  Michel  Attias,  père  de  M .  le  D'Attias. 

Madame  Justine  Lévy,  mère  de  M.  le  D''  Sam 
Ijévy.  —  Le  D’’  Angot  (de  Laval).  —  Le  D'  Berthod 
(de  Lure).  —  Le  t)''  Carette  (de  Vis-sur-Marles).  — 
Le  D’’  Charles  (de  Meursaul’t  .  —  Le  D’’  Pierre  Déri- 
béré-Desgardes  (de  Paris). —  Le  D'' Gébert  i  de  Pan¬ 
tin).  -  Le  D'  Guénard  (de  Paris  i  —  Le  D''  Lécuyer 
(de  Chatou).  —  l..e  D'  Paul  Lédy  (de  Parisi 


_^^bn  (de  La  Rochelle).  —  M.  Paul  Tournafond, 
'externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"®  Marcelle  Du- 
rand-Ferté.  —  M.  le  D''  Antoine  Pérès  (  de  Nicej  et 
M‘‘8  La  Breuille. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Louis  Artaud,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  de  M  arseille,  et  M"'  Odette 
Lizière.  —  M.  Pierre  Porcher,  ancien  interne  de  la 
Faculté  de  Lille,  et  M"'  Jane  Vidal  (d’Amiens).  — 
M.  Raymond  Desbonnets,  fils  de  M.  le  D''  Louis 
Desbonnets  (de  Roubaix),  et  M”' Anne-Marie  Lau¬ 
rent  (de  Lille).  —  M.  Emile  Gilbrin,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  M"'  Geneviève  Leduc.  —  M"® 
Marguerite  Frère,  fille  de  M.  le  D'  F.  Frère,  chirur¬ 
gien  adjoint  de  l’hôpital  d’Anderlecht,  et  M.  Fritz 
Malschaert. —  M'*'  Denise  Escouboué,  fille  de  M.  le 
D'  Jean  Escouboué,  et  M.  Raymond  Dieulafé,  fils 
de  M.  le  D'  Léon  Dieulafé,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse  Nos  bien  sincères  félicita¬ 
tions  et  nos  meilleurs  souhaits. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  arrêté,  en  date  du  5  mars  1929,  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  : 

La  chaire  de  pathologie  médicale  delà  Faculté  de 
médecine  de  l’IJniversité  de  Paris  est  déclarée  va¬ 
cante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 


Mariages  Clinique  B 

M  le  D’’ René  Mathey-Cornet,  chef  de  laboratoire  M.  le  P'' 
au  centre  contre  le  cancer  de  Bordeaux,  radiologiste  heures,  à  1’ 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M"''  le  D'  Marcelle  l’obstétricie 


Clinique  Baudelocque 

M.  le  P'  Couvelaire  fera  le  mardi  19  mars,  à  11 
heures,  à  l’amphithéâtre  du  cours,  une  leçon  sur 


/  Association 

/DIGITALINE  / 

/ouabaïne/| 


V  Laboratoires  X 

^deglaudeS 


,  ^  Méthode  DES  professeurs  DUBARD&VOISENET 

V  k^T  i  À  '^H  Communication  à  l  'Académie  de  Médecine  Auril  1918 

#4\1  ^AwJ  I^Wj  kj  y±l  ESTOMAC, FOIE JNTESTIN 
^^^P0U^e!6RANULE~AMTOUiIs  cSfTù'BERci'LolE 

MARQUE  DÉPOSÉE  SPÉCIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D  ÉTUDES  BIOLOGIQUES- S"-^Aü-'_  29.  Place  Bossuet_DIJON.R.C7825 


DERNIERE 

Hôpitaux  de  Paris  r  . 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  —  Eprei^^cU- 
nique.  —  Séance  du  4  mars.  —  MM.  Ghastan^,  8; 
Reinliold,  10;  Ameline,  9,  i* 

Résultats  : 

I  Épreuve  |  Consult.  |  Épreuve  |  | 

MM.  Me  éerite  cllni;ue  Total 


Brouet.  .  . 

Gérard -Marchant 


J  V  E  L  L  E  s  (Suiie) 

.  .  "j  ’èe  18  mars  1929,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini 
i-  w:9'4S  oto-rhino-laryngologique  ; 

J.  iîe  10  avril  1929,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini 
*  médicale  thérapeutique; 

Le  21  mai  1929,  pour  un  emploi  dechefdecliniqu 
de  chirurgie  infantile; 

Le  4  juin  1929,  pour  un  emploi  de  chef  de  cliniqu 
chirurgicale  {2“  chaire); 

Le  10  juin  1929,  pour  un  emploi  de  chef.de  clini 
que  exotique  ; 

Le  17  juin  1929,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini 
que  chirurgicale  (!'■'  chaire); 

Le  24  juin  1929,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini 
que  dermatologique; 

Le  4  juillet  1929,  pour  un  emploi  de  chef  de  clint 
que  obstétricale.  ' 


A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles, 
MM.  Leibovici,  Ameline,  Bernard,  Meillère,  Cha- 
brut  et  Reinhold. 

Hôpital  Saint-Joseph 

Sont  nommés  internes  titulaires  du  service  d'oto- 
rhino-laryngologie  :  MM.  Hémon  et  Lefranc. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 
Concours  d’adjuvat  d’anatomie.  —  Un  concours  pour 
une  place  d’aide  d'anatomie  s’ouvrira  à  la  Faculté 
libre  de  médecine,  le  lundi  15  avril  1929. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu'au  19  mars 
1929,  au  secrétariat,  où  les  candidats  pourront  pren¬ 
dre  connaissance  des  conditions  du  concours. 

Faculté  de  pharmacie  de  Nancy 
M.  Seyot  est  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Des  concours  auront  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  : 


mploi  de  chef  de  clini] 
imploi  de  chef  de  clinii 


Asiles  publics  d’aliénés 

Un  concours  pour  l’emploi  de  médecins  du  cadre 
des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au| 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistancè 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi  25  mars  1929J 
Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  de  10. 
Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
devront  adresser  au  ministre  une  demande  accompa¬ 
gnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces 
justificatives  de  leurs  états  de  services  et  de  leurs 
titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du 
dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  sont  reçues  au  ministère  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  1“''  bureau  de  la  direction  de  l’As¬ 
sistance  et  dé  l’Hygiène  publiques,  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  jusqu’au  samedi  23  février. 

Directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène] 
de  Croix 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,! 
les  directeurs  de  ces  bureauTç  doivent  être  nommés' 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes) 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France.  | 


RECALCIFICATION 

TROIS  FORUXIS 
Comprtmei 


NéoCalciline 

Opothérapie  totale 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2  mesures  {granulé)avant  chaque  repas 


03.1ciline 


REMINÉRALISATION 

OS  FRAIS  ÉPIPHrSAIRE  ' 
PARATHraOÏOE 
•4' SURRÉNALE 
FERMENTS  DIGESTIFS 


TROIS  TYPES 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


La  vacaace  de  directeur  du  bureau  municipal 
d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Croix  (Nord). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  35.000  francs  par 
an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
dater  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministère  du  travail,  de  l'hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l'assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  6'  bureau),  7,  rue  Camba- 
■cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
(justifications  ou  références. 

Muséum  d’histoire  naturelle 

Deux  postes  de  sous-directeur  de  laboratoire 
'(chaire  d’anthropologie)  et  deux  postes  d’assistant 
'(chaire  d’anthropologie  et  chaire  de  cryptogamie) 
sont  actuellement  vacants  au  muséum  d’histoire 
naturelle. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  déclara¬ 
tion  de  candidature  au  directeur  du  muséum  avant 
le  20  mars  1929 

L’état  sanitaire  de  l’armée  du  Rhin 

Le  ministre  de  la  Guerre  a  désigné  une  Commis- 
pion  pour  procéder  à  une  enquête  générale  sur  la 
situation  sanitaire  des  troupes  dans  les  garnisons  de- 
l’Est  et  de  la  Rhénanie.  Cette  Commission,  présidée 
()ar  le  maréchal  Pétain,  inspecteur  général  de  l’ar¬ 
mée,  comprend  :  le  P’  Teissier,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  le  P’  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  le 
jcontrôleur  général  Simon;  le  médecin  général  Dop- 
|ter,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  le  médecin 
énéral  Sacquépée,  inspecteur  des  services  d’hygiène 
t  d’épidémiologie  de  l’armée. 

La  Commission  est  partie  le  6  mars  pour  Trêves  ; 
elle  a  visité  ensuite  toutes  les  garnisons  de  la  Rhé- 
lianie  et  elle  est  revenu  par  Haguenau  et  Bitche 

Région  d’houneur 

Est  nommé 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Smati  Abdel¬ 
kader  ben  Ahmed,  médecin  du  gouvernement  général 
(e  l'Algéi  i.^,  à  Sétif. 


Officiers  d’Académie 

MM.  Aymes,  à  Marseille;  Balmes,  à  Toulouse 
(Haute-Garonne);  Barbier  de  la  Serre,  à  Agen  (Lot- 
et-Garonne);  Baur,  à  Beyrouth  (Syrie);  Bercher, 
commandant;  Blanchel ,  à  Villars  (Ain);  Bonnet,  à 
Tarare  (Rhône):  Bousrez,  à  Provenchères-sur-Fave 
(Vosges);  Bouyssou,  à  Bolbec  (Seine-Inférieure); 
Carpentier,  à  Bavay  (Nord);  Cauvet,  à  Orléans  (Loi¬ 
ret),  Céard,  médecin  commandant  à  Colomb-Béchard 
fAlgérie);  Charles,  à  Quieirecham  (Nord);  Chamois, 
à  Chalon-sur-Saône  (Saône-et-Loire);  Chazarain,  à 
Vietri  (Tonkin);  Clément,  à  Margeille;  Colleu,  à 
Cayeux-sur-Mer  (Somme);  Couy,  à  Courbevoie 
(Seine);  Coulon,  à  Montpellier  (Hérault);  Dailliez, 
à  Cambrai  (Nord);  M""'  Dieudonnet,  à  Paris;  MM. 
Drevet,  Leclerc,  Mouezy-Eon,  Mouljn,  Perron,  à 
Paris;  Dubly,  à  Lille  (Nord);  Ebrard,  à  Tallard 
(Hautes  Alpes  ;  Etienne,  à  Pont-à-Mousson  (Meur¬ 
the-et-Moselle);  Folliot,  à  Vèndôme  (Loir-et-Cher); 
Fraval,  à  Loudéac (Côtes-du-Nord);  Girard, médecin 
commandant,  à  Tananarive  (Madagascar);  Grand- 
jean,  à  La  Seyne  (Vari;  Grenier,  médecin  lieutenant- 
colonel,  à  Nantes;  Guichard,  à  Caen  (Calvados); 
Guillaumot,  à  Wassy  (Haute-Marne);  Hocquet,  à 
Champigny  sur-Marne(Seine);  Jacquemart,  médecin 
commandant;  Jeandidier,  médecin  colonel,  à  Ba- 
gneux  (Seine);  Joly,  à  La  Chambre  (Savoie);  Kahn, 
à  Lunéville  (Meurthe-et  Moselle);  Lalande,  à  Saint- 
Jean-de- Maurienne  (Savoie  ;  Lallot,  à  Brausat  (Al¬ 
lier);  Layzerin,  médecin  major,  à  Mayence;  l.efebvre 
à  Petite-Synthe  (Nord);  Leporcq,  à  Valenciennes 
(Nordi;  Leroy,  à  Neuilly-sur  Seine  (Seine);  Levrat, 
à  Toulouse  (Haute-Garonne);  Libersa,  à  Lille  (Nord); 
Machenaud,  à  Rochefort-sur-Mer  (Charente-Infé¬ 
rieure);  Maltrait,  à  Ariane  (Puy-de-Dôme;;  Neltuer, 
à  Mutzig  (Bas-Rhin);  Pasteur,  médecin  lieutenant- 
colonçL  Pecaud,  à  Niamey  (Niger);  Péju,  médecin 
capitaine,  à  Casablanca  (Maroc);  Perret,  à  Saint- 
Trivier-de-Courtes  (Ain);  Portalier,  à  Pontaumur 
fPuy-de  Dôme);  Raynaud,  à  Saint-Mandé  (Seinej; 
Raynaud,  à  Poussan  (Hérault);  Robert,  à  Issoudun 
(Indre);  Robert,  à  Joigny  (Yonne);  Robert  médecin 
commandant,  à  Damas  (Syrie);  Roullean,  à  Niort 
(Deux-Sèvres);  Sans,  à  Saint  Etienne-du-Rouvray 
(Seine-Inférieure);  Sartre,  à  Plozénet  (Finistère); 
Sittla,  à  Colmar  (Haut-Rhin);  Stephan,  à  Mulhouse 
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(Haul-Rhin);  Tarral,  à  Montpellier  (Hérault);  Tra- 
penard,  à  Ebreuil  (Allier);  Triollet,  à  Saint-Dié  (Vos¬ 
ges).  Troude,  à  Mayence,  Vallée,  à  La  Gucrche  (Ille- 
et-Vilaine);  Weicker,  à  Bernay  (Eure).  • 

Médailles  d^honneur  des  Assurances  sociales 
Médailles  d’or.  —  MM.  PfifTer,  à  Strasbourg; 
César  Roux,  à  Nice;  Foveau,  à  Paris. 

Médailles  d' argent.  —  MM.  Fournié,  à  Coursan 
(Aude);  Garez,  à  Malo-les-Bains  (Nord);  Detvailly 
à  Lomme  (Nord);  Ohlmann,  à  Bitche  (Moselle); 
Schmidt,  à  Lingolsheim  (Bas-Rhin),  Granet,  Ventre, 
à  Paris. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Eylaud,  à  Langon 
(Gironde);  Morin,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle); 
Schmitt,  à  Audun-le-Tiche  (Moselle);  Viville,  à  Ha- 
gondange  (Moselle);  Giet,  à  Paris;  Pointin,  â  Amiens 
(Somme). 

Hommage  de  PËcole  de  médecine  de  Mar- 
seille  au  professeur  Sicard 
Le  professeur  Sicard  qui  vient  de  disparaître,  était 
originaire  de  Marseille.  Aussi  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille  a  pris  l’initiative  d’une  séance  solen¬ 
nelle  de  commémoration. 

Le  P’’  Henri  Roger  a  fait  le  panégyrique  du  regretté 
P'  Sicard  dans  des  termes  émus  et  avec  une  remar¬ 
quable  délicatesse  de  sentiments. 

Dîner  des  médecins  limousins  de  Paris 
Le  premier  dîner  de  l’année  1929  des  méderins 
limousins  de  Paris  a  eu  lieu  le  23  février  au  Cercle 
interallié;  y  assistaient  les  docteurs  Tarneand .  Le- 
veuf,  Ghabanier,  Guimbellot,  Vignaud,  Chevallier, 
Ruaud,  Brodin,  De  Masmonteil,  A.  Martin,  Hord, 


Gay-Bonnet,  M .  Guyonnaud,  L  Guyonnaud,  Rogues 
de  Fursac,  etc. 

Le  bureau  pour  l’année  1929  a  été  constiiué  de  la 
façon  suivante:  Président,  M.  Guillemot;  vice  pré¬ 
sidents,  MM.  Rogues  de  Fursac  et  André  Martin; 
secrétaire  général,  M.  Ruaud. 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  mercredi  5  juin  à 
l’effet  de  voter  les  statuts  définitifs  de  l’Association 
médicale  des  limousins  de  Paris. 

Pour  les  nouvelles  adhésions  et  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  Ruaud,  5,  rue  Desrenaudes. 
Carnot  :  50-80. 

Service  de  santé  militaire 
M.  le  médecin  colonel  Lahaussois  estnommédirec- 
teur  du  service  de  santé  de  la  6“  région,  à  Metz,  à' 
compter  du  13  mars  1929  (service). 

Fondation  de  l’Amicale  des  anciens  internes 
provisoires  des  hôpitaux  de  Paris 
Adresser  les  adhésions  au  docteur  R.  Weill,  9  bis 
rue  Demours,  Paris  (XVIP). 

Conseil  supérieur  des  pêches  maritimes 
Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  des 
pêches  maritimes,  MM.  Charcot,  explorateur,  et 
Roux  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
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I  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  i 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  â  calé  = 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  QÎ  'Rug 


Rp*  du  nomm.  Seine,  N 


Nécrologie 
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Le  D'  Charles  Mallet  (de  Paris). — Le  D' David 
James  Graham,  décédé  à  Edimbourg  à  l'âge  de  57 
ans.  -  Le  D'  Louis-Philippe  Focquet  (de  Liège). 

—  Le  D'  Bindé  (d’Ancenis).  —  Le  D’’  Léon  H.  Joseph 
Puistienne  (de  Paris).  —  Le  D'  Victor  Tonglet  (de 
Bruxelles).  —  Le  D'  Van  Diest,  médecin  principal 
au  Congo  belge.  —  Le  D''  Chabrun,  conseiller  géné¬ 
ral  de  la  Mayenne.  —  Le  D'  John  Ferguson  Mc  Fa- 
dyen,  âgé  de  75  ans,  médecin  écossais.  —  Le  D' 
Naudin  (de  Lagny) ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  D'  Fourteau  (de  Bastia).  —  Le  D''  Robert 
Charpentier  (d’Arinthod,  Jura).  —  Le  D''  C.  Tour¬ 
nier;  dé  Lyon)  —  Le  D'  Balzer,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  ofiBcierdela  Légion  d’honneur. —  Madame 
Raoul  Phelebon,  mère  de  M.  le  Df  Roger  Phelebon. 

—  Trubert,  beau-père  de  M.  le  D'  Liégard.  —  M. 
Z.  Lanos,  père  de  M.  le  D'  J.  Lanos.  —  M.  Henri 
Dezarnaulds,  fils  de  M.  le  D'  Dezarnaulds,  député 
du  Loiret.  —  Le  D''  Ballenghien,  ancien  président 
du  syndicat  de  Roubaix.  —  Le  lieutenant-colonel 
Folly  et  M™'  Folly,  frère  èt  belle-sœur  de  M.  le  D' 
Folly,  médecin  lieutenant-colonel  à  Nancy. —  Le  D' 
Delfosse  (de  Saive,  près  Liège).  —  Le  D'  Emile 
Ozenne,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  honoraire  de  Saint-Lazare,  médaille  de  1870 
et  de  1914,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
président  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  — 
Le  D'  Vatnick  (de  Liège). 


Mariagea 

M"*  Madeleine  Haller,  fille  de  M.  le  D'  Haller, 
directeur  de  l’établissement  thermal  de  Vichy,  et  M. 
Marcel  Abadie,  avocat  stagiaire  â  la  Cour  d’appel 
de  Paris. 


Election  de  correspondants  étrangers.  —  MM.  Na¬ 
varre  (de  Montevideo)  et  Saint-Clair  Thomson  (de 
Londres,  sont  élus  correspondants  étrangers. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Ombrédanne,  Ma¬ 
thieu,  qui  acceptent;  Moure,  Proust,  Deniker,Wiart, 
M.  Labbé,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  accepta¬ 
tion. 

Modification  à  la  composition  du  jury  :  M.  le  D' 
Herscher  remplace  M.  le  D'  Labbé  non  acceptant. 

Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à 
MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux 
et  hospices  sera  ouvert  le  vendredi  10  mai  1929,  à 
9  heures  du  matin,  à  l’Administration  centrale,  3, 
avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  (bureau  du  service  de  santé),  de 
14  à  17  heures,  du  lundi  15  au  lundi  22  avril  1929 
inclusivement. 

Nouveaux  hôpitaux.  —  La  Commission  d’études  du 
programme  de  politique  hospitalière  du  département 
envisage  la  construction,  par  l’Assistance  publique, 
de  deux  hôpitaux  de  1.000  lits  chacun,  à  Garches  et 
au  plateau  d’Avron. 

D’autre  part,  la  Commission  étudie  la  création  au 
Plessis-Robinson  d’un  hôpital  interdépartemental  de 
400  lits. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  3  places  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  22  avril. 

Composition  du  jury:  MM.  les  D'''  Abrami,'Weill- 
Hallé,  Crouzon,  Lian,Vallery-Radot,  Louis  Ramond, 
Faroy,  Weil  (Prospêr-Emile),  Richet,  Comte  et 
Marion. 


POUDRE.GRANULE,  AMPOULES 


Méthode  des  professeurs  DUBARD&VOISENET 

Communication  à  I  Académie  de  Médecine  Avril  <918 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 

CANCER  &  TUBERCULOSE 


HAR0UE  DÉPOSÉE  S  P  É  CIFIQUE  DES  ETATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOt06IOUES-_Sî^Aîî-'_29.  Place  Bossuet_DIJ0N.R.C7825 
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Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Classement 
'des  candidats  : 


Épreuve  écrite 

Épreuï 

clinique 

MVl. 

A  B 

A 

B 

Lelong.  .  . . 

.  19  19 

20 

16  74 

Garcin  .  .  . 

.  17  19 

17  1/2 

18  71  1/2 

Rachet.  .  .  . 

...  16  19 

18  1/2 

17  70  1/2 

Boltanski. . 

.  14  18 

18 

20  70 

Escalier.  .  . 

.  18  19 

19 

13  69 

Meyer. .  .  . 

.  15  17  1/2 

18 

18  68  1/2 

Hamburger 

.  15  18 

18 

18  67 

Moussoir. 

.  16  16 

19 

16  67 

Weismann 

.  14  16 

18 

18  66 

Célicé.  .  .  . 

.  15  16 

17 

18  66 

de  Bdun  dû  6o 

s-jloir.  14  1/2  18 

18 

15  65  1/2 

Debray  . . . 

.  15  20 

12 

18  65 

Bariéty. .  . 

.  17  17 

14 

17  65 

Prieur  .  . 

.  14  17 

16 

18  65 

Pichon.  .  .  . 

.  16  16 

16 

16  1/2  64  1/2 

Lamy . 

. 16  1/v  15 

17 

K.  64  1[2 

Gutmann  .  . 

.  16  14 

16 

18  64 

Froment  .  . 

.  13  17 

18  1/2 

15  1/2  64 

Péron. .  .  . .  . 

.  14  14 

18  1  /2 

17  63  1/2 

Decourt.  .  .  . 

....  16  18 

13  1/2 

16  63  1/2 

Hilleraand. 

.  14  19 

16 

14  63 

Périsson  ,  .  . 

.  15  12 

18  1/2 

17  1/2  83 

Lemaire. .  .  . 

. 13  1/2  19  1/2 

12 

18  '63 

Isaac  Georgi 

îs...  12  1/2  16 

17 

17  62  1/2 

D'arguier  .  .  . 

.  14  16 

16 

16  62 

Schmite.  .  .  . 

. 14  1/2  17 

12 

18  61  1/2 

Plichet . 

.  13  18 

,17 

.  13  01 

Thévenard  . 

.  ...  15  13 

18 

15  61 

Laporte .  .  .  . 

.  .  .  .  14,1/2  13 

17 

15  1/2  60 

Bocage . 

.  13  15  1/2 

15 

16  59  1[2 

Basch . 

.  .  .  .  13  1/2  .  12 

17 

17  59.1/2 

Clément..  . 

.  14'  16 

13' 

16'  59 

Benda . 

.  13  17 

13’ 

16  59 

Olivier..  .  .  . 

_ 13  1/2  16 

12 

17  58  1/2 

M"'  Dreyfus- 

•Sée..  14  15 

13 

16  58 

Deschamps  . 

.  16  16  1/2 

12 

13  57  1/2 

Pollet  .  .  .  . 

.  13  13  1/2 

16 

14  1/2  57 

Lefèvre  .  .  . 

.  ..  .  13  1/2^.  15 

13 

15  56  1/2 

Marceron. .  . 

.  15  '  ,13 

14 

12  54 

Ollivier  .  .  . 

.  12  H 

14  1/2 

15  52  1/2 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissi¬ 
bles  :  MM.  Lelong,  Garcin,  Rachet,  Boltanski,  Es¬ 
calier,  Meyer,  Hamburger,  Moussoir,  'Weismann, 
Celice,  de  Brun  et  Debray. 

Et  ex-œquo  d’admissibilité  :  MM.  Bariéty  et 
Prieur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
A  l’occasion  des  vacances  de  Pâques,  la  Faculté 
vaquera  du  dimanche  24  mars  au  dimanche  7  avril 
inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  repren¬ 
dront  le  lundi  8  avril. 

Bibliothèque  :  La  bibliothèque  sera  fermée  pen¬ 
dant  les  vacances. 

Secrétariat  :  Le  secrétariat  sera  fermé  du  samedi 
30  mars  inclus  au  mardi  2  avril  inclus. 

En  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les 
autres  jours  aux  heures  habituelles.  De  plus, la  caisse 
sera  ouverte  le  samedi  30  mars  pour  le  paiement  des 
traitements. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Nancy 
Il  est  créé,  à  l'Université  de  Nancy,  un  Institut 
d'éducation  physique  relevant,  du  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  de  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Par  arrêté  ministériel,  une  chaire  de  radiologie  a 
été  créée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  le  D' Paul  Lamarque,  agrégé,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Par  délibération  en  date  du  l"  février,  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  a  nommé  M. 
Mathey-Cornat  électro-radiologiste  titulaire,  des 
hôpitaux  et  l’a  chargé  à  ce  titre  du  service  de  radio¬ 
logie  du  Sanatorium  Xavier  Arnozan,  et  du  service 
des  remplacements. 

Hôpital  civil  de  Casablanca 
Un  poste  d’interne  en  médecine  est  actuellement 
vacant  à  l’hôpital  de  Casablanca. 

La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  deux  ans. 

Sont  seuls  admis  à  postuler  les  étudiants  en  méde- 
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Combinaison  organo-iodigue  cristallisée  etsoluble  d'iode  avec  la  Thibsinamine 

Médicalion  Iodée  â  Anüscléreuse 
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cine  français,  en  cours  régulier  d'études,  possédant 
16  inscriptions  nouveau  régime  et  ayant  été  reçus  au 
concours  de  l’externat  des  hôpitaux  d’une  ville  de 
Faculté. 

Avantagea.  —  Voyage  gratuit,  aller  et  retour.  In¬ 
demnité  mensuelle  de  1.000  francs,  nourriture,  loge- 

Adresser  les  demandes  accompagnées  des  réfé¬ 
rences  à  VI  le  directeur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène 
publiques,  à  Rabat  ^Maroc). 

AsileB  publics  d'aliénés 

.  1”  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  au  quartier 
d’aliénés  des  hospices  de  Montpellier  (Asile  de  Font- 
d’Aurelle)  est  vacant  par  suite  delà  miseà  laretraite 
de  \I.  le  D''  Ghevalier-Lavaure. 

2°  Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  La  Roche  Gandon  (Mayenne)  est  vacant 
par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  D''  Pain. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  Commandeur  —  M.  le  P’  Paolucci 
(de  Bari  ,  président  de  l'Union  internationale  contre 
la  tuberculose. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'or. —  M.  Lafage,  à  Braqueville  (Haute- 
Garonne). 

Médaille  d'argent.  —  M.  Ducroquet,  à  Paris. 
Médaille  de  bronze.  —  M™'  Trifonoff,  à  Paris. 

■y.  E.  M.  des  étudiants 
M.  le  P’  Villaret,  professeur  d’hydrologie  et  de 
climatologie  thérapeutiques  dirigera  le  voyage  annuel 
d’études  hydrologiques  et  climatologiques  réservé 
aux  étudiants  qui  viennent  de  passer  l’examen  théra¬ 
peutique.  Ce  voyage  aura  lieu  les  18,  19,  20,  21  mai 
1929  dans  les  stations  des  Vosges. 

Visite  en  auto  cars  de  Vittel,  Contrexéville,  Bour- 
bonne.  Plombières,  Gérardmer,  Bussang,  Crêtes  des 
Vosges,  Luxeuil. 

Le  nombre  des  adhérents  est  fixé  à  50. 

Les  inscriptions  sont  reçues  tous  les  matins  par 
M.  Deval,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  médicale 


de  l'Hôtel-Dieu  qui  fournira  en  temps  utile  de  plus 
amples  renseignements. 

Prix  approximatif  :  250  francs. 

Médecin  de  l’état  civil 

Le  nombre  des  circonscriptions  médicales  de  l’état- 
civil  du  13®  arrondissement  est  ramené  de  quatre  à 
trois  qui  sont  rép.irties  comme  suit  :  1  ®  circonscrij- 
tion,  M.  Mallet;  2'  circonscription,  M.  Desmons; 
3®  circonscription,  M.  Biard. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

M  Maurice  Vignerot  est  nommé  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  en  rem¬ 
placement  de  M  Le  Couppey  de  La  Forest,  décédé. 

Conseil  supérieur  de  la  marine  marchande 
Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de  la 
marine  marchande,  MM.  Charcot,  explorateur,  prési¬ 
dent  du  Yacht  Club  de  France  et  Clerc  président  de 
la  Fédération  des  médecins  sanitaires  maritimes. 

M.  Clerc  est  de  plus  nommé  membre  du  Conseil 
supérieur  de  la  marine  marchande. 

La  réorganisation  de  l’inspection  médica’e 
dans  les  écoles  primaires 
Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition 
de  M.  Chapelain,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’administration  des  demandes  suivantes  : 

1°  La  nomination  par  le  préfet,  de  médecins-admi- 
nistratiCs,  à  raison  de  un  pour  environ  6  000  enfants; 

2“  La  nomination,  dans  chaque  commune,  d’assis¬ 
tantes  d’hygiène,  à  raison  de  une  par  groupe  sco- 

3“  A  défaut  du  dispensaire  d'hygiène  sociale,  la. 
création,  dans  chaque  commune,  d’une  clinique  scor 
laire. 

Médecin  inspecteur  des  Écoles 

Le  poste  de  médecin  inspecteur  des  Écoles  de  la, 
circonscription  de  Forbach  est  à  pourvoir  à  partir 
du  1®’  avril  1929.  Le  traitement  de  début  affecté  à 
cette  fonction  est  de  20.000  francs;  l’indemnité  de 
déplacement  est  de  8.000  francs.  Ces  émoluments 
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sont  majorés  d’une  indemnité  de  12  pour  100  et  le 
traitement  est  susceptible  d’une  majoration  triennale 
de  10  pour  100  jusqu’au  traitement  maximum  de 
28  000  francs.  La  connaissance  complète  de  la  langue 
allemande  est  exigée. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 

Les  concours  d’agrégation  des  Ecoles  nationales 
vétérinaires,  qui  devaient  être  ouverts  les  7  et  14 
octobre  1929,  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  seront 
ouverts,  aux  mêmes  dates,  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon. 

Hommage  à  la  mémoire  du  P'^  Vautrin 

Uu  groupe  d’amis,  de  collègues,  d’élèves  du  pro¬ 
fesseur  Vautrin,  désireux  de  commémorer  son  souve¬ 
nir  dans  le  servie^  de  clinique  chirurgicale  qu’il  a  il¬ 
lustré  et  transformé,  ont  décidé  d’y  faire  apposer  un 
médaillon  à  son  effigie. 

L’inauguration  aura  lieu  le  4  juin  1929. 

Le  Comité  d’organisation  vous  prie  de  vouloir  bien 
vous  joindre  à  lui  et  d’adresser  vos  souscriptions  au 
compte  chèque  postal  Nancy  n”  250.09  ou  à  l’un  des 
membres  du  Comité. 

Une  souscription  d’au  moins  50  francs  donnera 
droit  à  une  réplique  de  la  médaille  en  bronze. 

Pour  les  étudiants,  la  souscription  donnant  droit 
à  la  médaille  sera  réduite  à  25  francs. 

Le  Comité  d’organisation  se  compose  de  ;  MM.  le 
P'  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  président  ;  le  , D'' Adam’;  le  P''  agrégé  Binel; 
le  D'  Charles;  le  P'  Etienne;  M  Houot,  notaire;  M, 
Krug,  vice-président  des  hospices;  le  P'  Michel;  le 
P'Richon:  le  P'' Perrin  ;  le  P''  Hamant,  secrétaire- 
trésorier. 

Association  confraternelle  des  médecins 

français 

Mercredi  27  février  à  9  heures  du  soir,  a  eu  lieu 
à  la  mairie  du  IX'  arrondissement,  l’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  confraternelle  des  mé¬ 
decins  français. 

Cette  Société  mutuelle  qui  groupe  actuellement 
1.380  médecins  ou  femmes  de  médecins,  accorde  un 
secours  imméliat  de  10.000  francs  au  décès  de  ses 


membres.  Plus  de  550  d’entre  eux  étaient  présents 
ou  représentés  à  cette  Assemblée. 

Le  D'  P.  Barlerin,  trésorier,  a  exposé  l’excellente 
situation  morale  et  financière  de  l’Association  qui, 
en  1928,  a  distribué  150.000  francs  de  secours  et 
possède  aujourd’hui  un  fond  de  réserve  de  plus  de 
200.000  francs. 

Le  bureau  a  été  réélu;  il  reste  ainsi  constitué 
pour  1929:  M.  le  P'  Thiroloix,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  président;  MM.  les  D”  Le  Filliatre,  vice-pré¬ 
sident;  Grahaud,  secrétaire  général;  O’Followel, 
secrétaire  adjoint;  Barlerin  (P.),  trésorier;  Tissot, 
Agasse-Lafont,  Berillon,  Tulasne,  Peytoureau,  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements,  écrire  :  D' Grahaud,  7,  rue 
Labié,  Paris  !l7®i,  et  D'  Barlerin,  10,  rue  de  Stras¬ 
bourg,  Paris  (10') . 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front' 

(10,  avenue  d’Iéna,  Paris  XYI'). 

Cet  organisme,  récemment  fondé,  que  nécessitent 
les  circonstances  présentes  et  qui  est  une  preuve 
nouvelle  de  la  solidarité  des  liens  de  camaraderie 
créés  par  la  guerre  entre  les  médecins  français  déjà 
unis  par  la  confraternité  professionnelle,  groupe  les 
Associations  qui  se  recrutent  exclusivement  parmi 
les  médecins  titulaires  de  la  carte  de  combattant  : 

1“  Association  des  médecins  de  l’Avant,  siège 
social  :  62,  rue  Erlanger,  Paris  XVI'. 

2°  Association  amicale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants,  siège  social  :  12,  rue  d’Anjou, 
Paris  VIII'. 

3°  Union  des  médecins  mutilés  de  guerre,  siège 
social  :  19,  rue  Blanche,  Paris  IX'. 

Ses  buts  ;  Coordonner  l.eé  activités  des  Associa¬ 
tions  adhérentes  en  vue  de  faire  aboutir  les  revendi¬ 
cations  légitimes  des  médecins  du  front 

Son  siège  social  :  10,  avenue  d’Iéna,  Paris  XVI'. 

Son  bureau  :  Président  :  P'  Balthazard,  A.  A.  M. 
C.  G.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Adadémie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  D'“  Caujole,  député  de  la  Seine, 
A.  M.  A.;  Ménétrel,  A.  A.  M.  C.  C.;  Schneider, 
U.  M.  M.  G. 

Secrétaire  général  :  D'  de  Médevielle,  A.  M.  A. 


RECALCIFICATION 
TROIS  FORMES 


NèoCaiciline 

Opothérapie  totale 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2  mesures  (gr an u té) avant  chaque  repas 


G  a.  IG  111  rie 


REMINÉRALISATION 
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THYltUS  -  SURRÉNALE 
FERVENTS  DIGESTIFS 
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Trésorier:  D'"  O’FolloweH,  A.  M.  A. 
Conseillers  :  D"  Forestier,  A.  A.  M.  G.  C.; 
doit,  U.  M.  M.  G.;  Leroux,  U.  M.  M.  G. 

Service  de  santé  militaire 


Sont  désignés  pour  assurer,  en  1929,  le  fonction¬ 
nement  des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  liarèges  lOjuin-30  septembre) 
MM.  le  médecin  lieutenant-colonel  Rebierre,  méde¬ 
cin  chef;  le  médecin  capitaine  Dumont  ;  le  pharma¬ 
cien  commandant  Massy. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (26  mai-30  sep¬ 
tembre).  —  MM.  le  médecin  lieutenant-colonel  Dela¬ 
croix  (de  Besançon),  médecin-chef;  le  médecin  com¬ 
mandant  Dellys. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (\.'ô  mai-30  sep¬ 
tembre).  —  M.  le  médecin  commandant  Delacroix 
(de  Nice),  médecin-chef.  ^ 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (15  mai-30  septem¬ 
bre).  —  M.  le  médecin  commandant  Langlois,  mé¬ 
decin-chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (l"'  inai-26  octobre).  — 
MM.  le  médecin  commandant  Fauque,  médecin  des 
hôpitaux  militaires  I  de  Bordeaux);  le  médecin  com¬ 
mandant  Cazalas,  médecin  des  hôpitaux  militaires 
(de  Montpellier);  le  médecin  capitaine  Dillenseger 
(du  Val-de-Grâce);  le  médecin  capitaine  Audouy, 
médecin  des  hôpitaux  militaires  (de  Toulouse);  le 
médecin  capitaine  Lassalle,  médecin  des  hôpitaux 
militaires  (Dijon). 

Les  officiers  et  sous-officiers  ci-dessus  désignés 
rejoindront  deux  jours  avant  l’ouverture  des  établis¬ 


sements  et  retourneront  à  leur  poste  à  l’expiration  de 
la  dernière  saison. 

En  outre,  les  médecins  lieutenants  dont  les  noms 
suivent  seront  détachés  dans  les  hôpitaux  thermaux 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Hôpital  militaire  rfe  .Barèges  (12  juillet-9  septem¬ 
bre).  —  MM.  les  médecins  lieutenants  Coulouma  et 
Freyche). 

Hôpital  militaire  de  BoMrionne,(12  juillet-15  sep¬ 
tembre).  —  MM.  les  médecins  lieutenants  Barrat  et 
Chaudey. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (12  juillet-15 
septembre).  —  M.  le  médecin  lieutenant  Fournie. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (12  juillet-15  sep. 
tembre).  —  M  le  médecin  lieutenant  Borgomano. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (12  juillet-25  septembre) , 
—  MM.  les  médecins  lieutenants  Bedos  et  Soulier. 

Hôpital  militaire  de  Briançon  (12  juillet-15  septem¬ 
bre,.  —  M.  le  médecin  lieutenant  de  Casaban. 

X°  Salon  des  médecins  -  Changement  de  date 

A  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos  confrè- 
frères,  trop  pris  professionnellement  cet  hiver,  pour 
avoir  eu  le  temps  de  préparer  leur  exposition,  il  a 
été  décidé,  afin  que  ce  Salon  ne  le  cède  pas  en  im¬ 
portance  aux  précédents,  d’en  reculer  l'ouverture 
d’un  mois,  soit  :  du  26  mai  prochain  au  3  juin  inclus, 
au  Cercle  de  la  librairie,  comme  à  l’accoutumée.  Les 
retardataires  et  nouveaux  adhérents  sont  priés  de 
s’adresser  pour  tous  renseignements  au  Secrétaire  : 
le  D'  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  XV*), 
timbre  pour  réponse. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  13  (30  Mars  1929) 


CHLORCKALCION 


I  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  =  I  gramme 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue 


DécUorurant  | 

Reg  du  Comm.  Seine,  N*  K 


Nécrologie 

M"®  L.  Scamaroni,  fille  de  M .  le  D''  Scamaroni  (de 
Trets).  —  Le  D''  Louis-Philippe  Focquet  (de  Liège), 
décédé  à  l’âge  de  69  ans,  père  du  médecin  major 
Robert  Focquet  et  du  D'  Paul  Focquet. . —  Le  D'' 
Arthur  Bruylânls  (de  Bruxelles).  —  Le  P''  Domenico 
Barduzzi,  recteur  de  l'Université  de  Sienne.  —  Le 
Aldo  Perroncito,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Pavie  : —  Le  D''  Gabrielle  Klein  Schmidt, 
décédé  à  Montpellier  à  l’âge  84  ans.  —  Madame 
René  Leenhardl-Doseat,  mère  de  M.  le  P''  Leenhardt, 
professeur  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  —  M.  Jean-Jacques  Pellet,  fils 
de  M.  le  D’  Jean  Pellet  (de  Nîmes).  —  M.  Jean- 
Joseph  Djegayadassou ,  interne  des  hôpitaux  de 
Montpellier.  —  M.  Emile  Izafd,  secrétaire  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  médecine,  de  Montpellier, 
beau-père  de  M.  le  D'  Tabakion.  —  Le  D''  René 
Blanche  (de  Paris).  —  Le  D''  Paul  Dvorkovitz.  — 
Le  D’’  Enrico  Morselli,  psychiatre  italie%bien  connn. 

—  Le  P'  Barduzzi,  professeur  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Sienne. 

—  Le  D'  Majocchi,  directeur  de  la  Revue  clinique 
dermosyphilopatique  de  Bologne. —  Le  D’’  Alexan¬ 
dre  Preux,  médecin  colonel  en  retraite,  décédé  à 
Paris.  —  Le  D"'  Cotelle,  décédé  à  Angers  dans  sa 
79“  année.  —  M.  Pierre  Lacroix,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  victime  du  devoir  professionnel.  — 
Le  D''  Gabriel  Puntour,  médecin  chef  honoraire  des 
jhôpitaux  de  Toulouse,  ancien  conseiller  général  de 
jla  Haute-Garonne.  —  Madame  Georges  Pérignon, 
f  g  jg  ]yj_  jg  ]-)r  Qeorges  Pérignon  (de  Sedan)  et 


'belle-fille  de  M  le  D''  Louis  Pérignon.  —  Madamt 
(Victor  Descamps,  mère  de  âl .  le  D"  Alfred  Descamps 
(de  Bruxellesi. —  Madame  Sacré,  veuve  du  D''  J. 
Sacré  (de  Bruxelles  ,  sœur  de  M.  le  D' Jules  Lor- 
jthioir.  —  Le  D’’  Henry  Pinard  (de  Paris). 


Mariages 

M"“  Marie  Privât,  fille  de  M.  le  D'  et  M““  Jean 
Privât,  petite-fille  de  M.  Baillaud,  directeur  hono¬ 
raire  de  l’Observatoire  de  Paris,  membre  de  l’Insti-^ 
tut  et  du  Bureau  des  longitudes,  grand-officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M.  Marcel  Didier,  libraire- 
éditeur  à  Paris  — M.  Robert  Croisier,  étudiant  en 
médecine,  fils  de  M.  le  D''  et  de  M““  le  D'  Croisier 
(de  Blois),  et  M"'  Suzanne  Lebreton. 

Fiançailles 

M”*  Jeanne  Lafforgue,  fille  de  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Lafforgue,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  et  de  M'"'  Lafforgue,  et  M.  le  médecin 
capitaine  Georges  Andrieu,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Toulouse,  lauréat  de  l’Ecole  d’application 
du  Val-de-Grâce.  Nous  adressons  à  M.  et  M.  Laffor¬ 
gue  nos  bien  sincères  félicitations  et  nous  envoyons 
aux  jeunes  fiancés  nos  meilleurs  vœux.  ■ —  M"'  Lu-’ 
cienne  Derache,  fille  du  colonel  médécin  Derache, 
directeur  de  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles,  etM. 
Jean  Bossaert,  ingénieur. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  des  épreuves  orales  : 
MM.  Ombrédanne,  Proust,  Mathieu,  Wiart,qui  ont 
accepté;  Moure,  Deniker  et  Herscher  n’ont  point 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  du  jury  des  épreuves  orales  :  MM. 
Weill-Hallé,  Abrami,  Louis  Ramond,  Faroy,  Weil 
(P-E.),  Richet,  qui  ont  accepté;  Crouzon, ’Lian, 
Vallery-Radot,  Comte  et  Marion  n’ont  point  encore 
fait  connaître  leur  acceptation. 


^ŒNOPHOS 


Méthode  des  professeurs  DUBARD&VOISENET 


GRANULE,  ÉLIXIR,  GOUTTES 


NEUROTOINIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 
RÉPARATEUR  NERVEUX 
FIXATEUR  DES  ÉLÉMENTS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES  29,  Place  Bossuet _DIJON_r.c.  7825 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 
Vacance  d’emplois  d’agrégé.  —  Les  emplois  d’agré¬ 
gé  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’ilniversité  de 
Paris  ci-après  désignés  sonl  déclarés  vacants  : 

Médecine .  5 

Chirurgie .  3 

Obstétrique . 2 

Médecine  légale .  1 

Hygiène . 1 

Bactériologie .  1 

Urologie .  1 


Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  présente  in¬ 
sertion  au  Journal  officiel  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres  [Journal  officiel,  9  mars  1929). 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

M.  le  D''  Vasselle,  chef  de  clinique  médicale,  est 
chargé  du  cours  de  physique  biologique  jusqu’à  la 
fin  de  Tannée  scolaire. 

M.  le  D''  Leygue,  chef  des  travaux  de  physiologie, 
est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d'histo¬ 
logie. 

M.  Barre,  chef  des  travaux  de  physique  (P  C  N.) 
est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  biologique. 


Centre  Henri  Rousselle 


Ecole  de  médecine  de  Grenoble 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  le  lundi  29  avril 
1929  en  vue  de  la  nomination  de  4  médecins  assis¬ 
tants  au  Centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  Henri  Bousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris, 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  l''  avril 
au  samedi  20  avril  1929  inclusivement,  de  10  à  12  h. 
et  de  14  à  17  h.,  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  direc¬ 
tion  des  affaires  départementales,  service  de  l’assis¬ 
tance  départementale,  3“=  bureau,  annexe  de  THôtel 
de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2'  étage,  pièce  227,  diman¬ 
ches  etjours  fériés  exceptés. 


Annulation  dé  concours.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  en  date 
'  du  25  mars  1929,  sont  annulées  les  opérations  du 
concours  ouvert  le  20  février  1929  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et.  de  pharmacie  de  Lyon  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  de  l’Ecole  préparatoire  dt 
médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Un  nouveau  concours  aura  lieu  le  16  avril  1929. 

Pourront  seuls  y  prendre  part  les  candidats  ins¬ 
crits  pour  le  concours  qui  est  annulé. 


Académie  des  sciences 
L’Académie  a  procédé  le  lundi  18  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
en  remplacement  de  M.  le  P''  VVHdal. 

Etaient  présentés  ;  en  première  ligne,  M.  Charles 
Achard  ;  en  seconde  ligne,  M.  Pierre  Teissier;  en 
troisième  ligne,  M.  Paul  Carnot. 

M.  Achard  est  élu  au  premier  tour_par  40  voix  sur 
47  votants. 

M.  Pierre  Teissier  a  obtenu  5  voix. 

MM.  Babinski  et  Voronoff  qui  n’étaient  pas  can¬ 
didats  ont  eu  chacun  une  voix. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
La  chaire  de  chimie  minérale  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 


Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléan 
des  hôpitaux  de  Nantes  sera  ouvert  le  lundi  17  juii 
1929  à  THôtel-Dieu  de  Nantes. 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  sup 
pléant  des  hôpitaux  de  Nantes  sera  ouvert  le  lund 
24  juin  1929  à  THôtel-Dieu  de  Nantes. 

Hôpital  civil  français  de  Tunis 

Deux  places  d’interne  sont  actuelleùient  vacantej 
à  Thôpita}  civil  français  de  Tunis  (Tunisie).  j 

Pour  conditions  et  renseignements,  s’adresser  a? 
directeur. 

Union  internationale  contre  la  tubercules^ 
Le  P'' Frôlich( d’Oslo)  est  élu  président  de  TUnioi 
internationale  contre  la  tuberculose  et  présidera  l| 


RECALCIFICATION 
TROIS  FORUES 
Comprimét 


NéoCalciline 

Opothérapie  totale 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2  mesures  (granulé)avant  chaque  repas 


OaLloiline 


2  comprimés  ou  1  mesure  avant  chaque  repas 


REMINÉRALISATION 

OS  FHMS  ÊPIPUrSÂIRE  ‘ 
PARATHYROÏDE 
rRrltiis  SURRÈHALE 
FERUEMTS  ÛICESTIFS 
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'Vit  Conférence  de  TUnion  internationale  qui  se 
j réunira  à  Oslo  en  septembre  1930. 

Isection  de  médecine  de  ^Association  géné- 
I  raie  des  Etudiants  de  Paris 
[  Composition  du  nouveau  bureau  de  médecine  élu 
[en  assemblée  générale  du  12  mars  1929  : 

I  Président  :  M.  Darnis;  vice-présidents  :  intérieur, 
|M.  Traut;  extérieur,  M.  Vioget;  journal  ;  M.  Binet; 
[trésorier  :  M'‘“  Berger;  secrétaire  :  M .  Gaber;  secré- 
[taire  adjoint  :  M.  Gillet  ;  bibliothécaire M.  Lubas; 
bibliothécaires  adjoints  :  MM.  Moro  et  Pegourrier. 

I Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D'  Guérin-Valmale, 
professeur  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Marseille. 

Distinction  honorifique 
Sir  Berkeley  George  Moynihan,  le  grand  chirur¬ 
gien  anglais,  vient  d’être  créé  lord. 

En  annonçant  cette  nouvelle,  nous  rappelons  que 
î’est  le  troisième  médecin  qui  reçoit  ce  titre.  Les 
leux  premiers  furent  Joseph  Lister  et  lord  Davt'son 
of  Penn,  le  médecin  actuel  du  roi. 

Le  prix  Nordhoff-Jung 

La  Commission  chargée  de'  décerner  le  prix  D' 
Sophie  A.  Nordhoff-Jung  aux  meilleurs  travaux 
larus  au  cours  des  dernières  années  pour  l’étude  du 
lancer,  l’a  attribué  à  l’unanimité  au  Katsusaburo 
Ifamagiwa,  le  distingué  professeur  de  pathologie  de 
l’Université  de  Tokyo. 

Le  P''  Yamagiwa  et  ses  collaborateurs  ont  créé  la 
echnique  de  la  production  expérimentale  presque 
issurée  du  cancer  chez  les  animaux  par  badigeon- 
lage  de  la  peau  au  goudron  et  injections  de  goudron 
lans  la  mamelle.  Les  nombreux  ouvrages  parus  sur 
e  cancer  expérimental  reposent  sur  ces  bases  créées 
lar  le  P*'  Yamagiwa.  Mais  il  a  fait  plus  que  fonder, 
ette  technique  :  ses  recherches  sur  la  formation  des 
ellules  de  la  tumeur  font  autorité  et  il  a  fourni  des 
ontributions  importantes  quant  aux  conditions  favo¬ 


risant  ou  entravant  leur  croissance.  La  Commission 
était  composée  des  P”  Borst,  Doederlein,  v  Rom- 
berg  et  Sauerbruch. 

Inspection  du  service  médical  du  travail  en 
Belgique 

M.  le  D''  Alb.  Langelez  est  nommé  inspecteur  chef 
du  service  médical  du  travail;  MM.  les  D"  Jean 
Houbotte,  Oscar  Dessent,  Maurice  Lacourt,  Charles 
Blot  sont  nommés  inspecteurs  du  service  médical  du 
travail. 

Inspecteur  psychologue  scolaire 

La  municipalité  de  Montpellier  a  créé,  sur  l'initia¬ 
tive  et  d’après  les  plans  de  M"®  Véra  Kowarsky, 
docteur  ès-lettres  de  l’Université  de  Montpellier,  un 
poste  d’inspecteur  psychologue  scolaire  et  lui  en  a 
confié  la  direction. 

Voilà  une  création  nouvelle  en  France. 

Le  banquet  du  «  Jeune  médecin  » 

La  semaine  dernière,  sous  la  présidence  de  M. 
Cavalier,  directeur  de  l’enseignement  supérieur, 
remplaçant  M.  Marraud,  ministre  de  l’Instruction 
publique,  retenu  par  les  devoirs  de  sa  charge,  avait 
lieu  dans  les  magnifiques  salons  de  la  Sorbonne  le 
banquet  annuel  du  «  Jeune  médecin  »,  banquetauquel 
prirent  part  de  nombreux  convives  parmi  lesquels 
on  remarquait  notamment,  entourant  M.  Cavalier, 
M.  le  P--  Claude,  M.  le  P-^  Jean-Louis  Faure  repré¬ 
sentant  M.  le  doyen  Roger;  MM.  Clerc,  Dartigue, 
Bongrand.  Boudin;  M.  Fleurot,  président  du  Con¬ 
seil  général  de  la  Seine,  etc. 

Cette  cérémonie,  qui  fut  suivant  l’usage  à  la  fois 
très  simple  et  très  cordiale,  fut  naturellement  l’occa¬ 
sion,  l’heure  du  dessert  venue,  d’une  série  d’allocu¬ 
tions. 

Réunions  médicales  et  pharmaceutiques 
franco-belges  (Lille  dimanche  14  et  lundi  15 
avril  1929. 

La  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille 
(Etat),  organise  les  14  et  15  avril  1929  des  réunions 
médicales  et  pharmaceutiques  franco-belges,  d'accord 
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avec  le  service  de  santé  de  l’armée,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P'  Surmont  et  le  haut  patronage  des  autori¬ 
tés  civiles,  universitaires  et  militaires  de  Lille. 

La  Faculté  invite  les  médecins,  pharmaciens  et 
chirurgiens-dentiste  à  assister  à  ces  conférences  et 
démonstrations  pratiques,  dont  ils  trouveront  ci-des¬ 
sous  le  programme  détaillé 

Ces  journées  coïncideront  avec  la  Foire  commer¬ 
ciale  de  Lille,  dont  l'Administration  a  bien  voulu 
contribuer  à  l’organisation  de  nos  réunions. 

Renseignements  généraux.  —  Officiers  de  réserve. 
—  Pourront  être  convoqués,  pour  la  durée  de  ces 
réunions,  en  période  d’exercice  sans  solde,  entrant 
en  ligne  de  compte  pour  l’avancement,  les  médecins 
et  pharmaciens  de  réserve  prenant  part  aux  réunions 
médicales  et  pharmaceutiques  franco-belges  et  appar¬ 
tenant  au  l"',  2“  et6'  corps  d’armée,  en  résidence  sur 
les  territoires  de  ces  corps  et  ceux  qui  sont  en  rési¬ 
dence  sur  ces  territoires  mais  qui  sont  affectés  à 
d’autres  régions. 

Les  médecins  et  pharmaciens  désireux  d’être  con¬ 
voqués  doivent  adresser  leur  demandes  à  M  le 
directeur  du  service  de  santé  de  la  l*"'  région  avant 
le  20  mars.  Ils  devront  se  présenter  à  la  direction 
du  service  de  santé  le  14  avril  dans  la  matinée. 


Banquet.  —  Les  adhésions  au  Banquet  doivent 
être  adressées  avant  le  5  avril,  dernier  délai,  au 
secrétaire  généraP adjoint.  La  cotisation  sera  de  45 
francs  français  par  personne. 

Logement.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adres. 
ser  aux  “Amis  de  Lille”,  bureau  touristique,  gare  d( 
Lille. 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  Vandeuvre 
médecin  commandant  de  l’hôpital  militaire;  Lemaire 
professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  d( 
Louvain  ;  Debeyre,  professeur  à  la  Faculté,  médecii 
commandant  de  réserve;  Minet,  professeur  de  clini 
que  médicale  infantile  à  la  Faculté;  Carrière,  pro 
fesseur  de  clinique  médicale;  Bué,  professeur  di 
clinique  obstétricale;  Surmont,  professeur  de  clini 
que  des  maladies  de  l’appareil  digestif;  Lambret 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Lavier,  profes 
seur  agrégé  à  la  Faculté;  Desoil,  Polonowski  et  E 
Gérard,  professeurs  à  la  Faculté;  Vandert,  profes 
à  la  Faculté,  vice-président  de  la  Confédération  de 
syndicats  médicaux  français. 

Secrétaire  général  :  P''  Leclercq, 76,  rue  Jean-Bart 
à  Lille., 

Secrétaire  général  adjoint  ;  D'  Nayrac,  93,  ru 
d’Esquermes,  à  Lille. 


PABIS  MÉDICAL 


Supplément  au  W*  14  (6  Avril  1929) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Scléreux, 

_  1  i  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mixte  j  Cure  de  jp^SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  INS  VosgwJ 
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{Nécrologie 

Le  D''  Ijouis-Amédée  Ronnaux,  ancien  chef  de 
[Clinique  du  D"  Galezowski,  oculiste  des  écoles  de  la 
Ville  de  Paris,  décédé  à  l’âge  48  ans.  —  M''“  Caro- 
(line  Laveran,  soeur  du  regretté  D"  Laveran.  —  Le 
|,D'  Alfred  Goguel  (de  Strasbourg).  —  Le  D'  Cotelle 
[(d’Angers).  —  Le  U'  Emile  Godart  (de  Châlons-sur- 
■Marne).  —  Le  D’’  Richard  Thieren  (d’Anvers).  — 
(Le  D’’  Amanieu  (de  Macau-Médoc).  —  Le  D''  Bonnot 
|(de  Paris).  —  Le  D''  Louis  Brueys  Ide  Marguerittes, 
Gard).  —  Le  D''  Chaurand,  médecin  de  colonisation 
à  Kairouan.  —  Le  D''  Grozes  (d'Aïn  M’Lila,  Cons- 
tantinei.  —  Le  D'  Franche  (de  Lagny  —  Le  D' 
Pierre  Laporte  (de  Paris).  —  Le  D''  Louis  Laurent, 
médecin  des  hôpitaux  du  Hâvre.  —  Le  D'  Mongie 
(de  Dollon,  Sarthe).  —  Le  D''  Félix  Pinard  (de  La 
Cluse,  AinJ.  —  M.  Philippe  l'hermitte,  fils  de  M  le 
D''  Jean  Lhermitte,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Le  P'  A.  Swaen,  créateur 
de  l’Institut  d’anatomie  de  Liège,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique. —  M.  Berny, 
père  de  M.  le  D’’  Beçny,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulous-e  —  Le  D''  R. 
Jocqs,  ancien  président  de  la  Société  d’ophtalmolo¬ 
gie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Mariages 

M"“  Denise  Trenaunay,  fille  de  M.  le  D''  Paul 
Trenaunay,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Saint-Jacques  et  de  M“'  Paul  Trenaunay,  et  M .  le  D' 
Maurice  Servel  de  Cosmi,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  titulaire  de  la  médaille  militaire  et  de  la  Croix 
de  guerre.  La  cérémonie  aura  lieu  le  8  avril  à  midi 
en  la  Chapelle  Saint-Louis  des  Invalides.  Nos  bien 
sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  voeux.  —  M. 
André  Clément,  fils  de  M.  le  D''  Clément,  et  M"® 
Micheline  F’ouret. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Weirll-Hallé,  Abra- 
mi,  Louis  Ramond,  Faroy,  Weil(P.-E.),  Richet, 
Crouzon,  Lian,  Vallery-Radot,  Comte,  Marion. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Ombrédanne,  Ma¬ 
thieu,  Proust,  Wiart,  Moure,  Herscher,  Deniker. 

Médecins  experts  au  ministère  des  pensions.  —  Les 
médecins  chargés  des  expertises  sur  pièces  néces¬ 
saires  à  l’instruction  des  affaires  ressortissant  à  la 
direction  du  contentieux  et  des  services  médicaux 
(bureaux  des  tribunaux  des  pensions  et  du  conten¬ 
tieux)  sont,  à  partir  du  25  mars  1929,  rattachés  par 
ordre  au  centre  spécial  de  réforme  de  la  Seine. 

Ces  médecins  sont  rétribués  d’après  le  tarif  établi 
par  le  décret  du  14  avril  1928,  savoir  : 

Par  heure  de  travail  effectif,  une  vacation  de  10 
francs  pour  les  médecins  examinateurs  et  de  11  francs 
pour  les  médecins  vérificateurs,  chaque  médecin 
devant  fournir  un  rendement  horaire  maximum  à 
fixer  par  arrêté  du  ministre  des  pensions. 

Académie  de  médecine 

Le  prix  du  Prince  de  Monaco.  —  Dans  sa  dernière 
séance,  l’Académie  de  médecine  a  décidé  d’accorder 
le  prix  du  prince  de  Monaco,  d’une  valeur  de  100. OCO 
francs,  àM.  Borel,  professeurà  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  pour  ses  belles  recherches  sur 
l’étiologie  du  cancer.  . 

Aucun  choix  ne  pouvait  être  plus  heureux  et  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  s’est  mise  d’accord  en  peu  de 
temps  sur  le  nom  de  ce  savant  qui  poursuit  depuis 
de  longues  années  des  recherches  arides  et  minu¬ 
tieuses  pour  la  solution  d’un  problème  qui  compte 
parmi  les  plus  importants  delà  médecine  contempo¬ 
raine. 


LA  BOURBOULE 

CHATEL-GUYON 

Mai  -  IB  Octobre  1 

affections  intestinales  I 

R  O  Y  AT 

LE  MOMT-DORE 

IS  Mai  -  1"  Octobre 

PROVIDENCE  ASTHMATIQUES 

!SAI^^T-I^I£CTAIRE 

IS  Mai  -  1”  Octobre 

CURE  de  l'ALBUIHINURIE 

DERNIER  E  S  .  ml 

Élections.  —  L’Académie  de  médecine  a 
dans  sa  dernière  séance  à  l’éleclion  de  deux  corres¬ 
pondants  nationaux  dans  la  IV'  division.  Ont  été 
élus  :  MM.  Douris,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Nancy,  et  Guignes,  de  Beyrouth. 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
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de  rUnîversité  de  Toulouse  une  réunion  médicah 
aura  lieu  le  samedi  8  juin  1929  avec  le  concoursj 
comme  conférenciers,  de  MM.  Bordet,  professeur 
l’Université  libre  (Bruxelles);  Gley,  professeur  a 
Collège  de  France  (Paris);  Toubert,  médecin  généj 
ral  inspecteur  (Paris). 


Association  des  chefs  de  clinique  de  Montpellier.  — 
L’assemblée  générale  annuelle  des  chefs  de  clinique 
de  Montpellier  a  eu  lieu  récemment  à  la  Faculté  de 
médecine  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Diffre. 

Les  vœux  suivants  ont  été  émis  à  l’unanimité  et 
adressés  au  ministre  de  l’Instruction  publique  : 

1°  Assimilation  des  chefs  de  clinique  aux  prépara¬ 
teurs  des  Facultés  de  médecine; 

2“  Représentation  des  chefs  de  clinique  au  Comité 
consultatif  de  l’enseignement  supérieur. 

Dans  la  même  séance  a  été  inaugurée  la  Fédéra¬ 
tion  des  chefs  de  clinique  de  France. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Limoges.  -  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  médicale  et  médecine  expérimentale  et  de 
clinique  médicale  de  l’école  dé  médecine  de  Limoges 
s’ouvrira  le  lundi  14  octobre  1929  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
àvant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Qto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux.  —  Par  déli¬ 
bération  en  dates  des  15  et  22  mars  : 

La  Commission  administrative  des  hospices  a 
conféré  l’honorariat  à  M.  le  D’ Brindel,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux. 

A  affecté  M.  le  D'  Philip,  oto-rhino-laryngolo- 
gfiste  titulaire  à  l’hôpital  des  Enfants. 

A  nommé  M.  le  D’  Relrouvey,  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  au  Sanatorium  Xavier-Arnozan  et  a  nommé, 
après  concours,  M.  le  D’  Despons,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  adjoint  des  hôpitaux  et  l’a  affecté  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants 

Réunion  médicale  de  Toulouse  (8  juin  1929) 

A  l’occasion  de  la  célébration  du  VIP  centenaire 


Ecoles  annexes  de  médecine  navale  et  Ecolt 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marin.* 

Le  Journal  officiel  (numéro  du  21  mars  1929)  vien 
de  publier  les  instructions  relatives  :  1“  A  l'admis 
sion  en  1929,  dans  les  Ecoles  annexes  de  médecim 
navale;  2®  Au  concours  d’admission  à  l’Ecole  prin 
cipale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeam 
en  1929. 

Congrès  international  de  femmes  médecin; 

[..es  praticiennes  françaises,  qui  se  sontconstituééf 
e;n  Association,  nous  informent  qu’un  Congrès  inter 
national  des  femmes  médecins  se  tiendra  à  Paris,  di 
■10  au  15 -avril,  dans  les  salles  de  l’institut  Interna¬ 
tional  de  coopération  intellectuelle  (S.  D.  N.),  2,  rut 
Montpensier  (Palais-Royal). 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrèf 
sera  présidée  par  le  Recteur  de  l’Académie  de  Paris 
assisté  du  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  présence  de  M.  le  directeur  de  l’Institut  Interna¬ 
tional  de  Coopération  intellectuelle. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

1“  Education  sexuelle  des  enfants  et  des  adoles¬ 
cents.  -  Rapporteurs  généraux  :  M"*"  les  D'*  Martin- 
dale  (Angleterre) et  Montreuil-Strauss  (France). 

2°  Les  analgésiques  de  l’accouchement.  -  Rappor¬ 
teurs  généraux  :  M™®*  les  D"  Doris-Kunckel  (Alle¬ 
magne)  et  Neckcovitch  Voutchetitch  (Yougoslavie). 

Des  visites  auront  lieu  le  matin,  dans  divers  ser¬ 
vices  hospitaliers.  Des  réceptions  officielles  sont 
organisées,  en  dehors  des  heures  de  travail,  et  un 
banquet  sera  offert  aux  Congressistes  par  l’Associa¬ 
tion  française  des  femmes  médecins 

Pour  adhérer  à  l’Association  française,  adresser 
les  cotisations  à  la  trésorière,  M™'  le  D'  Réquin,  154' 
avenue  Émile-Zola  compte  de  chèques  postaux  11- 
89.06  Paris). 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  25  francs  pour 
les  docteurs  eii  médecine  (membres  adhérents)  et  de 


RECALCIFICATION 

TROIS  FORUES 
Comprimai 


NéoCalciline 

Opothérapie  totale 


2  oomprimàs,2  cachets  ou  2  mesuras  (granulé)a\rant  chaque  repas 


Oa.lciline 


2  comprimés  ou  1  mesure  avant  chaque  repas 
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5  francs  pour  les  étudiantes  en  jnédecine  (membres 
auxiliaires). 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  à  la 
Secrétaire  générale  de  T'Association  française,  M"‘® 
le  D'  Montlaur,  29,  avenue  Rapp,  Paris  (7®). 

L’orchestre  médical  / 

L’orchestre  médical  donnera  son  prochain  concèrt 
le  lundi  15  avril  prochain,  à  21  heures ,  salle  des  con¬ 
certs  du  Conservatoire  avec  le  concours  de  M™'  G. 
Romans,  cantatrice,  et  de  M.  G.  Astruc,  violoniste. 
Au  programme  :  Syiuphonie  (C.  Franck).  Concerto 
de  violon  (Mozart).  Enchantement  du  vendredi  saint 
de  Parsival  (Wagner).  Marche  de  la  Damnation  de 
Faust  (Berlioz). 

La  location  est  ouverte  dès  maintenant,  2,  rue  du 
■Conservatoire. 

Sanatorium  départemental  Mercier 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste  de 
médecin  adjoint  au  sanatorium  départemental  F. 
Mercier,  par  Tronget  (Allier). 

Le  traitement  fixe.de  début  est  de  18.000  francs 
et  peut  atteindre  26.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Les  intéressés  bénéficient,  en  outre,  gratuite¬ 
ment,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du 
blanchissage,  et  ont  la  faculté  d’utiliser  à  titre  oné¬ 
reux,  le  ravitaillement  de  l’établissement.  Us  ne  peu¬ 
vent  faire  de  clientèle  que  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  aux  articles  23  et  28  du  décret  du  10  août  1929. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  moins 
de  35  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  nais- 
,  sance,  un  extrait  dè  leur  casier  judiciaire,  un  diplôme 
■  de  docieur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat,  et 
I  toutes  justifications  d’uné  pratique  suffisante  du  labo- 
I  ratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

I  J-  Les  candidatures  acco’mpagnées  des  pièces  et  ren¬ 
seignements  ci-dessus  seront  adressées  au  ministère 
I  âu  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré- 
I  voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hy- 
I  giène  publiques,  4“  bureau,  7,  rue  Cambacérès),  où 
I  elles  seront  reçues  jusqu’au  30  avril  1929. 

I  Académie  de  pédiatrie  espagnole 
I  M.  le  D’  Rocher,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
j  cale  infantile  et  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  enfants 


de  Bordeaux,  a  été  nommé  membre  d’honneur  de 
l’Académie  de  pédiatrie  espagnole. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 
La  médaille  d'honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  titre  posthume  à  M.  Pierre  Lacroix,  ex¬ 
terne  à  l’hôpital  Trousseau,  décédé  des  suites  d’une 
maladie  contractée  en  service. 

Poste  médical  au  Congo  belge 
La  Socié.té  des  Huileries  du  Congo  belge  demande 
pour  ses  8ervice,s  d’Afrique  un  médecin  ayant  quel¬ 
ques  pratiques  de  chirurgie  et  si  possible  possédant 
un  diplôme  de  médecine  tropicale. 

S’adresser  150,  rue  hoyale,  Bruxelles  (Belgique). 

Conférence  Gabriel  de  Mortlllet 

Dans  sa  séance  du  21  mars,  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  a  inauguré  la  Conférence  .Gabriel  de  Mor- 
.tillet  qu’elle  vient  de  fonder.  Après  l’éloge  du  créa¬ 
teur  de  la  chronologie  préhistorique  par  le  profes¬ 
seur  Jeanselme,  président  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  et  M.  Poisson,  président  de  la  Société  préhis¬ 
torique,  M.  ’Vayson  de  Pradenne  a  traité  un  sujet 
singulièrement  actuel  :  des  faux  en  préhistoire, 

Association  générale  des  Etudiants 

Le  Comité  de  l’Association  générale  des  étudiants 
de  Paris  vient  de  procéder  au  renouvellement  annue 
de  son  bureau. 

Le  président  sortant,  M.  Jean  Dijon  (section  de 
médecine)  a  été  réélu.  Les  nouveaux  vice-présidents 
sont  MM.  Pierre-Paul  Josseran  (médecine)  et  Lapey- 
ronnie  (droit);  M.  Soulat  (pharmacie)  a  été  réélu. 

Le  bureau  est  complété  de  la  façon  suivante  : 
trésorier,  M.  Sortais  (sciences);  trésorier  adjoint, 
M.  Rodolphe  (sciences  politiques);  secrétaire  géné¬ 
ral  et  secrétaires  adjoints,  MM.  Parrot-Lagarenne 
(droit);  Duport  (lettres)  et  Lescouret  (Alfort);  bibljo,-' 
thécaire  général,  M,  Roques  (P.  C.  N.).  / 

Deuil  national 

Au  milieu  de  toutes  les.manifestations  de  gratitude 
et  de  respect  que  suscite  la  mo,rt  du  libérateur  du 
territoire  nous  devons  signaler  celles  qui  viennent  de 
se  produire  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 
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A  l’Académie  des  sciences,  où  le  maréchal  Foch 
avait  succédé  en  1918  à  Léon  Labbé,  le  président, 
M.  Mangin,  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

«  Mes  chers  confrères, 

L’Académie  des  sciences  est  de  nouveau  durement 
éprouvée.  Le  maréchal  Foch  est  mort.  Cette  nou¬ 
velle  a  causé  dans  le  monde  une  émotion  profonde 
justifiée  par  le  rôle  prépondérant  joué  par  notreillus- 
tre  confrère  dans  la  conduite  de  la  guerre  dont  l’en¬ 
jeu  était  l’existence  même  de  la  France. 

Devant  un  si  grand  deuil  les  paroles  sont  vaines  et 
nous  devons  nous  borner  à  saluer  la  mémoire  du 
soldat  qui  fut  le  plus  grand  parmi  les  grands  capitai¬ 
nes  :  il  défendait  la  justice  et  le  droit. 

Son  éloge  est  tout  entier  dans  l’ordre  du  jour  qu’il 
adressa  aux  armées  alliées  au  mois  de  novembre 
1918  : 

«  Vous  avez  gagné  la  plus  grade  bataille  de  l’His- 
«  toire  et  sauvé  la  chose  la  plus  sacrée  :  la  liberté 
«  du  monde.  Soyez  fiers  !  D’une  gloire  immortelle 
«  vous  avez  paré  vos  drapeaux.  La  postérité  vous 
«  garde  sa  reconnaissance  ». 

Et  nous,  nous  conservons  le  souvenir  de  l’aimable 
confrère,  aux  conseils  pleins  de  sagesse,  qui  parti¬ 
cipait  à  nos  travaux  avec  cette  souriante  simplicité 
qui  donnait  tant  d’attrait  à  ses  entretiens. 

J’adresse  à  sa  famille,  au  nom  de  l’Académie,  avec 
notre  profond  respect,  l’expression  de  notre  sympa¬ 
thie  la  plus  attristée  » 

La  séance  est  ensuite  levée  en  signe  de  deuil. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Ménétrier,  vice- 
président,  a  rendu  un  émouvant  hc  mmage  à  la  mé¬ 
moire  du  maréchal  Foch  ,  puis  il  a  fait  lever  la  séance 
pendant  quelques  minutes  en  signe  de  deuil. 


Conférences  de  technique  chirurgicale 
Ces  conférences  auront  lieu  sous  la  direction  de 
M.  le  D''  Charles  Dujarier,  directeur  des  travaux 
scientifiques  à  16  heures. 

Elles  seront  gratuites,  mais  ne  'comporteront 
aucune  répétition  individuelle  sur  le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (S®) 
1"  Chirurgie  de  l’ulcère  duodénal  et  gastrique 
(2  leçons),  par  M.  le  P''  Gosset,  chirurgien  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière.  —  Vendredi  12  et  lundi  15 
avril. 

2°  Chirurgie  des  colons  et  du  rectum  (4  leçons), 
par  M.  le  D''  Lardennois,  chirurgien  de  la  maison  de 
retraite  des  Ménages.  —  Mercredi  17,  vendredi  19, 
lundi  22  et  vendredi  26  avril. 

3°  Chirurgie  des  voies  urinaires  (4  leçons),  par 
M.  le  D' Marion,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

—  Mardi  30  avril.  Jeudi  2,  samedi  4  et  mardi  7  mai. 
4*  Chirurgie  des  voies  biliaires  (2  leçons),  par  M. 

le  P''  Pierre  Duval,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vaugi- 
rard  —  Vendredi  10  et  lundi  13  mai. 

5°  Chirurgie  du  système  nerveux  (6  leçons),  par 
M.  le  D'  Robineau,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

—  Vendredi  24,  lundi  27,  mercredi  29,  vendredi  31 
mai.  Lundi  3,  mercredi  5  juin.  (Pourles  2  mercredis, 
à  15  h.  au  lieu  de  16  h.) 

Hygiëae  et  médecine  préventive 
M.  Robert  Debré,  agrégé,  reprendra  ses  confé¬ 
rences  le  lundi  8  avril  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian.  Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie  et  à  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique. 


Supplément  au  V"  15  (13  Avril  1929) 


I  vo*  Hypertendus,  Artério-Scléreux, 

P  •  .  !  Balnéation  hypotensive 

ConseUlez  une  tore  mule  |  Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

BAINS  LE$  BAINS  (Vosges) 


D  E  R  N  I  È  R  E  E  L  L  E  s 


pfécrologie 

1  Le  D’’  Alfred  Goguel  (de  Strasbourg).  —  Le  D' 
Merley  (de  Nîmes).  —  Le  D''  Gabriel  Lacrotte  (de 
«als-les-Bains).  —  Le  D'  Louis  Laurent  fdu  Hâvre). 
t—  Madame  Joyeux,  veuve  du  vétérinaire  principal  de 
Jl”  classe  de  l’armée,  belle-mère  de  M.  le  Robert 
Michel. —  M.  Ravier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
!—  Le  D'  Octave  Romand  (de  Besançon),  décédé  à 


pFiançailles 

.  M"”  Anne  Marie  Le  Ber,  petite-fille  de  M.  le  P' 
Blichet,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur  et 
M.  Robert  Veil,  ingénieur  agronome.  -  M  le  D'' 
Léon  Légier,  capitaine  médecin  de  réserve  de  l’armée 
belge,  et  M"'  Claire  Mostaert. 

pôpitaux  de  Paria 

t  Banquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  de  l’internat 
ura  lieu  le  samedi  27  avril  à  19  heures  30  dans  les 
alons  de  l’Hôtel  Lutetia,  sous  la  présidence  de  M. 
|e  P'  de  Lapersonne. 

I  S’inscrire, chez  M  Arnette,  libraire,  2,  rue  Casir 
piir-Delavigne.  Paris  (6*). 

L Concours  de  médecin  suppléant  de  l’assistance  médi- 
le  à  domicile.  —  Un  concours  pour  10  places  de 
jmédecin  suppléant  du  service  de  l’Assistance  à  do- 
Imicile  s’ouvrira  le  15  avril. 

1  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  les 
P'*  Papillon,  Doucet,  Morin  (Paul),  Gourichon 
«Henri)  et  Guérin  (Alphonse), 
j  15  candidats  :  MM’"'*  Buquet,  Péchenard ,  Henry, 
jWaynbaum,  Bastien,  Piquède,  Ogliastri  et  MM. 
Widal,  Henry,  Couturier,  Ardin,  Kergoyan,  Drudin, 
iNéron  et  Noulnick. 


/  Association 
/DIGITALINE  - 

/ouabaïne/ 


^Création  d’une  place  de  médecin  assistant  réservée  à 
une  doctoresse  en  médecine  à  l’hôpital  marin  de  San-Sal- 
vadour.  —  L’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  vient  de  créer  à  l’hôpital  marin  de  la  Ville 
de  Paris  à  San  Salvadour  (Var)  un  deuxième  emploi 
de  médecin  assistant  réservé  à  une  doctoresse  en 
médecine. 

Les  candidates  désireuses  de  postuler  en  vue  de 
leur  nomination  à  cet  emploi  sont  priées  d’adresser 
leur  demande  à  M.  le  directeur  général  de  l’AdmL 
nistration  de  l'Assistance  publique  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  3,  avenue  Victoria. 

Le  médecin  assistant  de  San  Salvadour,  logé  dans 
rétablis.sement,  reçoit  en  outre  gratuitement  les 
prestations  de  la  nourriture  et  une  indemnité  fixe 
comportant  les  échelons  suivants  (avec  promotion  à 
la  classe  supérieure  tous  les  3  ans). 

4"  classe . .  12  000  francs 

3*  classe  .  13  000  francs 

2'  classe .  14.000  francs 

1*  classe .  15.000  francs 

L’exercice  de  la  médecine  en  dehors  de  l’hôpital 
est  interdit  au  médecin  assistant. 

Prix  de  la  fondation  Grunbanm  remis  à  huit  infir¬ 
mières  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Les  prix  de  la  fon¬ 
dation  Grunbaum  sont  attribués  alternativement  cha¬ 
que  année  aux  infirmières  de  l’hôpital  Lariboisière, 
de  l’hôpital  Cochin  et  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 
Cette  année  les  prix  ont  été  donnés  à  huit  infirmières 
de  l’hôpital  Lariboisière. 

Cinq  médailles  d’argent  accompagnées  chacune 
d’une  somme  de  trois  cent  francs.  Mais  les  mérites  à 
récompenser  étaient  si  nombreux  que  trois  prix  sup¬ 
plémentaires  furent  généreusement  accordés  par  M. 
Grunbaum. 

Ce  furent  donc  huit  lauréates,  qui,  hier  matin, 
dans  la  salle  des  cours  de  l’hôpitàl  Lariboisière, 
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AMPOULES  deScç 

0,50  ADULTES.  0.25  ENFANTS 


‘  ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉES  .  CHLORURE  DE  CALCIUM 

INJECTIONS  Hypodermiques  indolores 

TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
DERMATOSES  REBEUCES,  FURONCULOSE,  URTICAIRES 
DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 
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reçurent  des  mains  de  M.  Durand,  inspecteur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique,  la  juste  récompense, 
non  pas  seulement  de  leurs  qualités  techniques  et 
professionnelles,  mais  aussi  de  leur  douce  sollici¬ 
tude  et  de  leur  compatissante  attention  envers  les 
malades. 

Aux  applaudissements  de  leurs  chefs,  de  leurs 
collègues,  quatre  surveillantes  :  Ballière 

(service  du  P''  Sebileau),  Heinzlef  (service  du  D' 
Garnier),  François  (service  des  D'®  Gandy  et  Clerc), 
M"®  Blondeau  (service  du  D®  Wiart,;  la  première 
infirmière,  M™®  Germaine  Leroy  (service  du  P' 
Cunéo  et  du  D®  Picot);  les  infirmières  et  panseuses, 
MM™'*  Arnaud  (service  du  D'  Marion),  Prugnot 
(service  du  D®  Devraigne)  et  M"®  Crucifix  service 
du  P®  Sebileau)  reçurent  les  prix  de  la  fondation 
Grunbaum. 

Hôpital  Laënnec 

M.  Henri  Bourgeois  et  MM.  Fouquet,  Lemoine  et 
Marion  commenceront,  le  15  Avril  1929,  une  série 
de  8  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino  laryngo- 
logie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures,  en 
outre,  les  15  et  16  avril)  à  16  heures. 

Programme  du  cours,  1“  Principes  électriques. 
—  2°  Appareils  ,de  diatthermie. . —  3°  Physiopatholo¬ 
gie.  Techniques.,  y- .'4°  Application  de  l’étincelle  de 
tension  en  O.-Bi-L.  5“  Tumeurs.  —  6°  Amygda^ 
lites  chroniques,  —  7°  Rhinite.hypertrophique,  syné-^ 
chies  nasales,  oblitérations  choanales,. polypes naso- 
pharyngiens,.,; — ,8?. Sténoses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cburs^  :  ôOOTrânos.  S’adresser  à  M.  Fou¬ 
quet,  service!  O. -’^l.-L.  de  l’hôpital  Laënnec. 

Le  lundi  2^  avril  1^29,  M.  Henri  Bourgeois, 
chef  de  seryice,  cotnmencera  un  ,  cours  en  12  leçons 
sur  les  sinusit^)  av.èç  ja  pbllabpration  de  MM  .  Mau¬ 
rice  Bouchet  et  L'ouïs  Leroux,  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  des  hôpitaux 

Prix  du  cours  :  300  francs.  S'adresser  à  M.  Huet, 
assistant  du  service.'  ' 

Facultés  de  pharmacie 

Le  Journal  ‘officiel  du  16  mars,  publie  un  décret 


,  réglementant  les  droits  afférents  aux  examens  de  fi: 
d’études  en  vue  du  diplôme  de  pharmacie. 

Article  premier.  —  Les  droits  à  percevoir  en  vu 
du  grade  de  pharmacien  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit 
Examen  de  validation  de  stage  à  25  francs 
Seize  droits  trimestriels  d’inscription  à  60  francs 
soit  960  francs. 

Seize  droits' trimestriels  de  bibliothèque  à  1^ 
francs,  soit  160  francs.  . 

Seize  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  d 
50  à  60  francs  suivant  décision  du  Conseil  de  Faculté 
Trois  examens  de  fin  d’année  à  50  francs. 
Premier  examen  de  fin  d’études  à  150  francs. 
Deuxième  examen  de  fin  d’études  à  150  francs. 
Troisième  examen  de  fin  d’études  : 

Examen  afférent  à  la  première  partie,  150  francs 
Examen  afférent  à  la  deuxième,  partie,  150  francs 
Art.  2. —  Les  droits  d’inscription,  de  bibliothèque 
de  travaux  pratiques  acquittés  par  les  élèves  de 
écoles  de  plein  exercice  et  des  écoles  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  versés  dans  1; 
caisse  municipale;  les  droits  d’examens  acquitté 
par  les  mêmes  élèves  sont  versés  moitié  au  'Tréso 
public,  moitié  à  la  ville  intéressée. 

Art.  3.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugé- 
valable  par  le  jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  soi 
nom  au  jour  indiqué  pour  l’examen  perd  le  montan 
du  droit  qu’il  a  versé. 

Art.  4.—  Le  présent  décret  seraiapplicable  à  datei 
du  l®5janvier  1929.  .,  ! 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
Un  emploi  d’âgrégé  'dé'  médecine  à  la  Faculti 
mixte  de  méde'cirie  et  de 'j)ha'rmacie  de  l’Universiti 
de  Lille  est  déclaré  vacant'.  ■  ■ 

Un  délai  de  viiigt  jours  est  accordé  aux  candi 
dats  pour  fairè'valoir  léurè  titrés.  '  ' 

M.  Ernest-  Gérard,  professeur,  est  noipmé  asses' 
seur  du  doyen 

M.  Cordier,  agrégé,  est  chargé  de  l’enseignemen 
de  l’anatomie  pour  le  2®  semestre  1929  en  remplace 
ment  de  M.  le  P®  Georges  Gérard,  décédé. 

M.  Painblan,  docteur  en  médecinè,  est  chargé  di 
cours  d’ophtalmologie  pendant  le  2®  semestre  1929  ei 
remplacement  de  M.  le  P®  Georges  Gérard,  décédé 
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Ecole  de  raédecinê  de.  Marseille 
Un  concours  pour  un  emploi  d’aide  d’anatomie  et 
de  médecine  opératoire  s’ouvrira  à  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  le  jeudi  23  mai  1929. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  fran¬ 
çais  ou  naturalisé  français,  et  s’il  ne  justifie  d’au 
moins  12  inscriptions  prises  dans  une  Faculté  ou 
une  Ecole  de  médecine. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Ecole  de  médecine,  huit  jours  francs  avant 
l’ouverture  du  concours,  et  déposer  entre  les  mains 
du  secrétaire,  leur  acte  de  naissance  et  leur  borde¬ 
reau  d’inscriptions.  M.  le  secrétaire  est  chargé  d’in¬ 
diquer  aux  candidats  les  conditions,  règlements  et 
épreuves  du  concours,  dont  l’affichage  doit  avoir  lieu 
trois  mois  avant  l’ouverture. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Pichon,  pharmacien  de  l''®  classe,  est  institué 
pour  une  période  de  9  ans,  professeur  suppléant  de 
la  chaire  de  chimie. 

Asile  d’aliénés  d’Armeutières 
Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Armentières 
(Nord),  poste  rétabli. 

Commissaire  du  Gouvernement  près  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Vichy 
Par  arrêté  du  24  janvier  1929,  M.  Jérôme  Borel  a 
été  nommé  commissaire  du  Gouvernement  près  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Vichy,  en  remplacement  de 
M.  Le  Moignic,  élu  sénateur. 

Voyage  médical  en  Tchécoslovaquie 
Un  nouveau  voyage  médical  en  Tchécoslovaquie 
est  organisé  par  l’agence  '*  Mon  Voyage  ”,  9,  rue  de 
la  Michodière,  Paris  (2°j  à  laquelle  il  y  a  lieu  de 
s'adresser  pour  s’inscrire  et  tous  renseignements. 

Ce  voyage  visitera  Pranzensbad,  Marienbad, 
Carlsbad,  Jachymov,  Prague,  Macocha,  Brno,  Pis- 
tiany,  Vienne. 

Prix  :  1.500  francs  par  personne  pour  une  durée 
|de  dix  jours  (de  la  gare  frontière  d’Eger  à  la  gare  de 
Vienne).  Tous  les  frais  de  chemin  de  fer  (l"  classe), 


d’hôtel,  de  repas,  de  voitures,  de  taxes,  etc.,  sont 
compris  dans  ce  prix.  i  : 

Le  billet  de  chemin  de  fer  de  Paris  à  Eger  et  de 
Vienne  à  Paris  représente  une  dépense  de  1.000  fr. 

Institut  d’éducation  physique 

Il  est  créé  à  l’Université  de  Nancy  un  Institut 
d'éducation  physique  relevant  au. point  de  vue  scien¬ 
tifique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Cet  Institut  dont  le  siège  est  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  est  dirigé  par  un  Conseil  d’administration  pré¬ 
sidé  par  le  recteur  de  l’Université  de  Nancy  et  dont 
les  membres  sont  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  huit  professeurs  ou  agrégés  désignés  par  la 
Faculté  de  médecine,  deux  personnes  qualifiées  par 
leurs  fonctions  et  désignées  par  le  recteur,  un  repré¬ 
sentant  de  la  Société  médicale  lorraine  d’éducation 
physique  de  spo,rts,un  médecin  inspecteur  des  écoles 
de  Nancy,  le  directeur  de  l’Institut  d’éducation  phy¬ 
sique,  un  représentant  du  Conseil  général  et  un 
représentant  du  Conseil  municipal. 

Journées  médicales  d’Evian  (14-15  septembre 
1929). 

La  Société  médicale  d’Evian  organise  des  Jour¬ 
nées  médicales  qui  auront  lieu  dans  cette  Station  les 
14  et  15  septembre  prochain,  immédiatement  après 
la  clôture  du  V.  E.  M.  qui,  cette  année,  se  termine 
en  Savoie. 

Ces  Journées,  placées  sous  le  patronage  d’un  Co¬ 
mité  formé  par  les  professeurs  d’hydrologie  des 
diverses  Facultés  et  à  la  tête  duquel  se  trouve  le 
professeur  Desgrez,  seront  présidées  par  le  profes¬ 
seur  Carnot  et  vice  présidées  par  les  professeurs 
Villaret  et  Piéry.  Le  secrétariat  général  est  dirigé 
par  le  professeur  agrégé  Harvier. 

Deux  questions  :  “  les  azotémies  ”  d’une  part, 
“  les  hypertensions  artérielles  ”  d’autre  part,  feront 
l’objet  du  programme  de  ces  journées.  Des  rapports 
seront  présentés,  notamment  par  le  P''  Lemiérre  (de 
Paris),  le  P'  Roch  (de  Genève),  le  P''  Pic  (de  Lyon), 
le  D''  Laubry,  médecin  de  l’hôpital  Broussais. 

La  Société  Caçhat  s’est  chargée  de  toute  l’orga¬ 
nisation  matérielle  de  ces  Journées. 

Un  programme  détaillé  sera  publié  ultérieurement. 
En  attendant,  pour  tous  renseignements  et  inscrip- 
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tions,  prière  de  s’adresser  au  secrétariat  des  Jour¬ 
nées  médicales  d’Evian,  21,  rue  de  Londres  à  Paris. 

Congrès  international  de  la  League  for 

sexuel  reform 

Ce  congrès  se  tiendra  à  Londres  du  9  au  13  sep¬ 
tembre  prochain,  sous  le  patronage  de  MM.  Bertrand 
Russel,  H. -G.  Wells  et  d’autres  notabilités.  Cette 
ligue,  dont  les  présidents  sont  MM.  Auguste  Forel, 
Havelock  Ellis  et  Magnus  Hirschfeld,  se  propose 
d'aider  à  créer  une  nouvelle  base  légale  et  sociale, 
établie  en  tenant  compte  de  l’expérience  acquise  par 
l'étude  scientifique  des  problèmes  relatifs  à  la  sexua¬ 
lité  dans  les  domaines  biologique,  psychologique  et 
sociologique.  Elle  a  porté  à  l’ordre  du  jour  de  ses 
prochaines  assises  les  questions  suivantes  :  1*  Réfor¬ 
me  de  la  législation  du  mariage;  2°  Contrôle  des 
naissances;  3“  Prévention  des  maladies  vénériennes 
et  de  la  prostitution;  4“  Sexualité  et  censure.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au'  secrétaire  géné¬ 
ral,  D'' Norman  Haire,  127,  Harley  Street,  London, 
W.  1. 

111“  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
neuro-ophtalmologie 

Le  IIP  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neu¬ 
ro-ophtalmologie  aura  lieu  à  Bordeaux,  du  17  au  20 
mai  1929,  sous  la  présidence  du  Portmann,  de 
Bordeaux. 

Le  rapport  sur  Les  céphalées  sera  présenté  par 
MM.  Halphen,  Montbrun  et  Tournay,  de  Paris;  les 
discussions  et  présentations  porteront  uniquement 
sur, le  sujet  du  rapport. 

Les  adhésions  au  Congrès  ne  comportent  aucune 
cotisation. 

Une  réduction  de  50  pour  100  sur  les  prix  de  trans¬ 
port  par  chemin  de  fer  sera  accordée  aux  congressis¬ 
tes  par  le  Comité  de  direction  des  grands  réseaux. 

Pour  les  adhésions,  l’annonce  de  communications. 


la  demande  des  autorisation  de  parcours  à  demi-tarif 
et  tous  renseignements,  s’adresser  au  P^  agrégé  E. 
Velter,  secrétaire  général  du  Congrès,  38,  avenue 
du  Président-Wilson,  Paris  (XVP) .  Tél.  Passy  99-32. 

11'““  Congrès  italien  de  génétique  et  d*eu-?é- 
nique 

Ce  congrès  se  tiendra  à  Rome  du  30  septembre  au 
2  octobre  1929.  Le  comité  est  composé  ;  président 
d’honneur,  B  Mussolini;  président,  P'C.  Gini;  vice- 
présidents,  P’'®  C.  Artoni,  P'  V.  Ascoli,  P'  Ghigi; 
secrétaires,  P''®  Guesti,  P“  R.  Bompiani. 

La  participation  au  Congrès  est  de  15  lires  pour 
les  membres  de  la  Société  italienne  de  génétique  et 
d'eugénique  ;  30  lires  pour  les  étrangers.  Les  rensei¬ 
gnements  peuvent  être  obtenus  au  secrétariat  du 
Congrès  Istituto  di  Statistica  e  Politica  Economica 
délia  R  Universita,  via  delle  Terme  di  Droeleziano, 
10,  Roma. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose 
Le  P'  Frôlich  (d’Oslo)  est  élu  président  dé 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  et  prési¬ 
dera  la  VII”  Conférence  de  l’Union  internationale  qui 
se  réunira  à  Oslo  en  septembre  1930. 

Institut  d’agronomie  coloniale 
M.  Boyé,  médecin  général,  adjoint  à  l’inspecteur 
général  du  Service  de  santé  des  colonies,  est  nom¬ 
mé  membre  du  Conseil  d’administration  de  l’Institut 
d’agronomie  coloniale. 

Académie  des  Lettres  et  Arts  de  Montpellier 
L’Académie  de  VIontpellier  section  médecine)  a 
attribué  une  somme  de  1  000  francs  sur  le  prix  AL 
JauraesàMM.  Charbonnel  et  Massé  pour  leur  tra¬ 
vail  sur  ,  <(  Les  résultats  comparés  des  méthodes 
externes  et  de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement  des 
fractures  des  jambes». 
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Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreia 
nique.  —  Séance  du  15  avril.  —  MM,  Bernard] 
Reinhold,  12;  Huet,  17.  .  ) 

Facultés  de  médecine 
Réglement  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 
•  Ce  règlement  occupe  10  colonnes  du  Journal  offi¬ 
ciel  du  10  avril.  Il  détermine  les  vingt-trois  sections 
d’agrégation,  les  conditions  du  concours  réparti  en 
deux  séries  d'épreuves  du  premier  et  du  deuxième 
degré,  la  composition  des  jurys  et  leur  tirage  au  sort. 
Enfin,  des  dispositions  transitoires  règlent  la  situa¬ 
tion  des  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de 
l'examen  institué  par  l’arrêté  du  14  mars  1924. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Deux  emplois  d’agrégé  de  médecine  et  un  emploi 
d’agrégé  de  chirurgie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon  sont  déclarés  vacants. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  [Journal  officiel,  10 
avril  1929,. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Par  décret  en  date  du  5  avril  1929,  M.  Georges 
Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg,  est  admis,  pour  cause  d’ancien¬ 
neté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  seS  droits  à 
une  pension  de  retraite  à  compter  du  1”  octobre 
1929  et  cessera  ses  fonctions  le  30  septembre  1929 
[Journal  officiel,  11  avril  1929). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Un  emploi  d’agrégé  de  chirurgie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclaré 
vacant. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  (Journal  officiel,  9  avril 
1929). 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira,  le  jeudi  17  octo¬ 
bre  1929,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 


Le'  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  moj 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  'a  Seine 
Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplo 
de  médecins  chefs  de  service  des  asiles  publics  d’ 
liénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de 
Seine,  à  Paris,  le  lundi  3  juin  1929,  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seu 
médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ay  an 
au  moment  de  leur  inscription,  moins  de  cinquant 
cinq  ans  d’âge  et  plus  de  5  ans  effectifs  de  servie 
Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  < 
la  Seine  (bureau  des  établissements  départemental 
d’assistance,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  ri 
Lobeau,  2'  étage,  pièce  227),  de  10  à  12  heures 
de  14  à  17  heures,  du  lundi  29  avril  au  samedi  1 


mai  1929  inclus  (sauf  din 
candidats  absents  de  Pt 
demander  leur  inscriptii 
Toute  demande  déposée 


iches  et  jours  fériés).  Lj 
i  ou  empêchés  pourr'oj 


)ute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  joi 
:é  pour  la  clôture  des  inscriptions  ne  pourra  êt 
cueillie.  Les  candidats  auront  la  faculté  de  dépos 
la  Préfecture  de  la  Seine  (bureau  des  établies 
înts  départementaux  d'assistance),  sous  pli  cache 
revêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et  not 
l’ils  désireraient  soumettre  au  jury  en  vue  « 
preuve  sur  titres.  Les  candidats  dont  le  nom  fig 
ra  sur  la  liste  arrêtée  par  M.  le  ministre  du  Tr 


prendre  part  aux  épreuves.  L’administration  déclii 
toute  responsabilité  au  sujet  des  convocations  qui  i 
parviendraient  pas  aux  destinataires. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décr 
en  date  du  25  novembre  1924  inséré  au  Journal  of 
ciel  du  3  décembre  1924,  modifié  par  le  décret  ( 
18  mai  1926,  inséré  au  Jourri.  offic.  du  22  mai  192 

Répartition  des  chefs  de  service  et  internes  des  Asil 
d’aliénés  de  la  Seine  du  l®'  mai  1929  au  30  avril  193 
■  Asile  clinique  (Sainte-Anne).  —  1.  Médecin:  M. 
P’  Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Meignant,  Mo 
laas.  Mâle,  Schiff;  internes  :  MM.  Garand,  Le  Gui 
lant,  Yasmadjian  Haig. 

2.  Médecin:  M.  Sérieux;  internes:  MM.  Elia 
cheff,  Masquin. 


RECALGIFICATION 

TROIS  FORMES 
Comprimât 
Oaohtts 
Qranulé 


NéoCalciline 

Opothérapie  totale  | 


2  oompriméa,2  cachets  ou  2  mesures  (granulà)avant  chaque  repas 


G  a:  1*0  ili  in  e 


REMINÉRALISATION 

OS  FRAIS  ÉPiPHYSAlRE  ' 
PARATHYROÏDE 
rHvtltin  ^  SURRÉHALE 
FERMENTS  DIGESTIFS 


TROIS  TYPES 
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3.  Médecin:  M.  Trénel;  internes:  MM.  Dufet, 
Taquet. 

4.  Médecin  :  M.  Leroy;  internes  :  MM.  Migault, 
Pouflar>r. 

5.  Médecin  :  M.  Truelle;  internes  MM.  Magnand, 
Pottier. 

6.  Admission.  —  Médecin  :  M.  Marie;  internes  : 
MM.  Miquel,  Ey. 

7.  Chirurgien  :  M.  Mauclaire;  interne  :  M.  Picard. 

Hôpital  Henri  Rousselle.  -  1.  Médecin  :  M.  Tou¬ 
louse;  internes  :  MM.  Lacan,  Courtois,  Dublineau, 
Pichard,  Thomas,  Trelles. 

Clinique  neuro  psychiatrique  infantile.—  1.  Médecin: 
M.  Heuyer;  chef  de  clinique  :  M"®  Serin. 

■  Asile  de  Vaucluse.  —  1-  Médecin  :  M.  Courbon  ; 
interne  :  M.  Menger. 

2.  Médecin:  M.  Genil-Perrin;  interne:  M.  Szum- 
lanski. 

3.  Colonie  de  Vaucluse.  —  Médecin:  M.  Simon; 
interne  :  M .  Conso. 

Asile  de  Ville-Evrard.  —  1.  Médecin:  M.  Mignot; 
internes  :  M”*®  P^rancès,  M.  Couderc. 

2.  Médecin:  M.  Rodiet;  internes;  MM.  Simon, 
Humbert 

3.  Maison  spéciale  de  santé.  —  Médecin  :  M.  Petit; 
internes  :  M‘‘“  Martrille,  IM.  Dillart. 

Asile  de  Villejuif.  —  1.  Médecin  :  M.  Rogues  de 
Fursac;  interne  :  M.  Mareschal. 

2.  Médecin  :  M.  Marchand;  interne:  M.  Caron. 

3.  Médecin  :  M.  Paul  Guiraud;  interne:  M”'  Le 
Cannu 

4.  Médecin  :  M.  Ducosté;  interne  :  M.  Faîl. 

5.  Médecin  :  M.  Abély;  interne  :  M.  Kyriaco. 

j  Asile  de  Maison-Blanche.  --  1.  Médecin:  M"*  Pas- 
I' cal;  interne  :  M""  Deschamps 
r  3.  Médecin  :  M.  Beaudouin  ;  interne  :  M.  Vié. 

I  4.  Médecin  :  VI.  Bonnet;  interne  :  M.  Sivadon. 
i  Asile  de  Moisselles.  —  1.  Médecin  :  M.  Deraay;  in¬ 
terne:  M.  Coulloudon;  interne  provisoire:  M.  Rou- 
Ibinovitch. 

I Direction  du  Bureau  d’hygiène  de  Bois-Co- 
lombes 

La  vacance  de  directeur  du  burau  municipal  d’hy- 
[giène  est  déclarée  ouverte  pour  Bois-Colombes 


(Seine).  Le  traitement  de  début  alloué  est  fixé  à 
30.000  fr  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  du  Travail,  de  l'Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publique,  6®  bureau),  7,  rue  Cambacérès, 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  [Journ.  ofj'.,  5  avril  1929). 

Vacance  d’un  poste  de  Directeur  de  Santé  en 

Algérie 

Les  candidats  doivent  produire  un  exposé  aussi 
détaillé  que  possible  de  leurs  titres  accompagnés  des 
ouvrages  ou  articles  publiés  et  faire  valoir  notam¬ 
ment  leurs  connaissances  spéciales  touchant  :  l’épi¬ 
démiologie  des  maladies  exotiques,  la  bactériologie, 
la  pratique  des  services  sanitaires  qu’ils  auraient 
acquise  en  France,  aux  Colonies,  dans  la  Marine  ou 
dans  l’Armée,  et  particulièrement  en  ce  qui  concerne 
la  désinfection,  l’application  des  règlements  en  vi¬ 
gueur  et  l’aptitude  administrative  que  comporte  la 
direction  des  Services.  La  vacance  du  poste  de  di¬ 
recteur  de  la  Santé  maritime,  à  Oran,  est  déclarée 
ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  actuellement  à  20.000 
francs  augmenté  du  quart  colonial  et  de  l’indemnité 
algérienne  de  8°/o.  Les  Directeurs,  agents  princi¬ 
paux  et  médecins  de  la  santé  sont  autorisés  à  faire 
de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  à  compter 
du  5  avril  1929  pour  adresser  au  Gouvernement 
général  leur  demande  accompagnée  d’un  extrait  de 
leur  casier  judiciaire,  ainsi  que  de  tous  titres,  justi¬ 
fications  ou  références  exigées  conformément  à  l’ar¬ 
rêté  susvisé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Gouver-  ' 
nement  général  de  l’Algérie;  (service  central  de  L'hy¬ 
giène,  17,  rue  Bruce,  Alger) 

Concours  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  Seine-et-Oise 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Paris,  au  minis¬ 
tère  du  Travail,  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  dans  Seine-et-Oise. 


Traitement  Physiologioue  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire- Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


Littérature  6- Ecmantillons  .  réunis,  li,  Rue  Torrlcetli.  —  PARIS' 
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Ces  candidats  à  ce  poste  devront  être  Français, 
âgés  de  trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au 
plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la  préfecture  de  Seine-et-Oise,  1”  divi¬ 
sion,  au  plus  tard  le  l"  mai  1929  et  accompagnée 
des  pièces  suivantes  : 

1°  Bulletin  de  naissance  ;  2°  certificat  d'aptitude 
physique  délivré  par  un  médecin  assermenté;  3°  ex¬ 
trait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois 
de  date;  4“  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine;  5°  certificat  établissantla  situa¬ 
tion  du  candidat  au  point  de  vue  militaire  et  ses 
états  de  services;  6“  un  exposé  des  titres,  travaux  et 
services;  7°  un  exemplaire  de  ses  principales  publi¬ 
cations;  8"  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle. 

Le  traitement  de  début  de  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  Seine-et-Oise  est  fixé  à  36.000 
francs,  auquel  s  ajouteront,  s’il  y  a  lieu,  les  indem¬ 
nités  de  charges  de  famille  allouées  par  le  départe¬ 
ment  à  ses  fonctionnaires.  Ce  traitement  est  suscep¬ 
tible  d’augmentations  successives,  jusqu’à  la  limite 
d’un  maximum  de  50.000  francs  par  échelons  de 
classe  qui  seront  déterminés  ultérieurement 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  1“''  mai  [Journal  officiel,  9  avril  1929). 

Académie  de  médecine  de  Madrid 
Le  P'  Cortezo  ayant  donné  sa  démission,  le  P' 
Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  pro¬ 
fesseur  de  gynécologie  à  l’Ecole  de  San  Carlos,  a  été 
élu  président.  C’est  un  des  grands  noms  du  corps 
médical  espagnol.  Docteur  honoris  causa  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse,  il  est  membre  dés 
Académies  de  médecine  de  Paris,  Rome,  Budapest, 
Buenos-Aires,  Chili,  Mexique,  Pérou;  de  l’Acadé- 
mie  des  sciences  de  Lisbonne,  professeur  honoraire 
des  Universités  de  Buenos-Aires  et  de  Montevideo, 
membre  des  Sociétés  d’obstétrique  et  de  gynécolo¬ 
gie  de  Paris,  Rome,  Berlin. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Élection  du  Président  général.  —  L’élection  du  pré¬ 


sident  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  aura  lieu  le  dimanche  28  avril  1929. 

Le  président  est  élu  tous  les  cinq  ans  par  lesuÉFra- 
ge  direct  de  tous  les  membres  de  l’Association,  con¬ 
voqués  à  cet  eflet  dans  une  séance  spéciale  qui  a  lieu  , 
le  même  jour,  au  siège  de  chacune  des  Sociétés 
locales. 

L’élection  a  lieu  par  bulletin  secret  et  à  la  majori¬ 
té  relative  des  suffrages  exprimés. 

Hôpitaux  de  Bourges 

L’Hôtel-Dieu  de  Bourges  demande  un  étudiant  de 
nationalité  française  (16  à  20  inscriptions)  pour  fonc¬ 
tions  d’interne. 

Grand  dîner  de  printemps  de  PUmfia 

L’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine  va  donner  le 
samedi  4  mai,  à  7  h.  3/4  précises,  à  THôtel  Continen¬ 
tal,  son  grand  dîner  de  printemps,  en  l’honneur  des 
médecins  du  monde  médical  latin,  actuellement  à' 
Paris,  sous  la  présidence  du  professeur  Nobécourt, 
de  la  Facultéde  médecine  de  Paris.  Prière  d’envoyer 
son  adhésion  au  D’’  Grimberg,  74,  rue  Blanche, 
Paris  9',  avant  le  30  avril,  date  irrévocable. 

Leçons  pratiques  d’actinologie  clinique 

Des  leçons  du  soir,  accompagnées  de  démonstra¬ 
tions  de  technique  thérapeutique,  auront  lieu  à  l’Ins¬ 
titut  d’Actinologie,  6,  passage  Dombasle,  Paris  (15°), 
(Nord-Sud  :  Convention)  les  jeudis  à  21  heures. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  aux  sujets 
suivants  ; 

Jeudi  25  avril.  —  D'  Saidman  :  Indications  géné¬ 
rales  des  rayons  ultra  violets.  Principes  de  la  tech¬ 
nique  actinothérapique 

Jeudi  2  mai.  —  D°  Jean  Meyer  :  Traitement  des 
staphylococcies  cutanées(furoncles,  anthrax,  acnés, 
etc.) 

Jeudi  16  mai.  —  D''  Colaneri  :  Traitement  des 
adénites  tuberculeuses. 

Jeudi  23  mai  —  D'  Lautman  :  Traitement  du 
rachitisme. 

Les  autres  leçons  seront  annoncées  ultérieurement. 

L’inscription  est  gratuite,  prière  de  l’adresser  par 
écrit  au  secrétariat  de  l’institut  d’actinologie,  6,  pas¬ 
sage  Dombasle  à  Paris  (15°). 
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A  vos  Hypertendus^  Artério  Scléreux, 

^  -xi  Balnéation  hypotensive 
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Nécrologie 

Le  D' Joseph  Hallenx  (de  Chénée).  —  I.e  colonel 
médecin  Georges  Hollovets  (  de  l’armée  belge  .  —  Le 
D'  Empereur  ancien  sénateur  de  la  Savoie.  —  Le 
D’’  Paul  Salmon,  de  l’Institut  Pasteur.  —  Le  O' 
Charles  Bellamy  (de  Saint  Brieucj  —  Le  D’  Nestor 
Bal  (de  Mont  sur-Marchieiine).  —  Le  P''  Louis  Le¬ 
jeune,  professeur  de  l’Université  de  Liège,  directeur 
des  services  de  radiologie  et  d’électrothérapie;  che¬ 
valier  de  l’ordre  de  Léopold.  —  Le  D''  Snyers.  chef 
du  service  d’oto-rhino-laryngologie  de  riiôpital  de 
Verviers,  victime  du  devoir  professionnel.  —  M. 
Jacques  Poissonnier,  étudiant  en  médecine  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille,  externe  des  hôpitaux, 
décédé  à  l’âge  24  ans.  —  M.  Louis  Van  Ecdoo- 
Lotthé,  fils  de  M .  le  D'' Van  Eccloo  —  Le  U'' Fran¬ 
çois  Monestié  (d’Albi),  décédé  dans  sa  61'  année.  — 
M.  Jean  de  Wilde,  étudiant  en  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Louvain.  —  Madame  veuve  Bec,  mère  de  M. 
le  D'  Fortuné  Bec,  belle-mère  de  M .  le  U'  Aimé 
Duley  d’Avignon;.  —  M.  A.  de  Saboulin  Bollena, 
père  de  M.  le  ü' Emmanuel  de  Saboulin  Bollena. — 
Madame  F.  Gautier,  grand-mère  de  M.  le  D'  Jean 
Digne." — Madame  G.  Cousin,  femme  de  M  le  D'' 
Gustave  Cousin,  mère  des  D"  Julie  Cousin,  chef  de 
clinique  à  l'Ecole  de  médecine  de  âiarseille.  et  Gus¬ 
tave  Cousin,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille  — 
Madame  L.  Jourdan,  femme  de  M.  le  D'  Etienne 
Jourdan,  professeur  honoraire  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Marseille,  mère  de  MM.  les  D'*  Gustave,  Louis, 
Henri  Jourdan  —  M.  H.  Sénèque,  père  de  M  le  D' 
Jean  Sénèque,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  — 
M.  H.  Solier,  père  de  M.  le  D'  L.-P.  Solier,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  —  Le  D'  Bravais,  ancien  ophtal¬ 
mologiste  de  Lyon,  doyen  des  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Lyon. 


Mariages 

M"'  Madeleine  Duhain,  fille  de  M.  le  D'  Duhain 
(du  Hâvrei,  et  M  Robert  Dubois. —  M"' Andrée  Le 
Brun,  fille  du  lieutenant  général  inspecteur  général 
du  service  de  santé  de  l’armée  belge,  et  M.  le  comte 
Amaury  le  Grelle  —  M.  Maurice  Turcry  étudiant 
en  médecine,  externe  des  hôpitaux  de  Lille,  et  M"' 
Berihe  VN'aelès.  —  M.  Raymond  Desbonnets,  fils  de 
M.  le  D''  Louis  Desbonnets  de  Roubaix),  et  M"' 
Anne  Marie  Laurent.  -  M.  Edmond  Lamblin,  phar¬ 
macien  à  Comines,  et  M"'  Marie-Thérèse  Florin.  — 
M.  Emile  Gilbrin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
M"'  Geneviève  Leduc.  —  M"' Thérèse  Ledent,  fille 
de  M  le  !)'■  René  Ledent  ide  Liège)  et  de  Madame 
Ledent,  et  M  Paul  Renault,  ingénieur. 

Naissances 

M  le  I)''  et  Madame  Cartier  (de  Paris)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Nelly. 

Hôpitaux  ae  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  pour  les  prix 
à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  la 
nomination  aux  places  d’élèves  internes  en  médecine 
vacantes  le  5  janvier  1930  aura  lieu  à  partir  du  mer¬ 
credi  26  juin. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau 
du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures  du  27  mai  au  10 
juin  inclus. 

Le  lieu  de  réunion  pour  la  première  épreuve  écrite 
sera  indiqué  ultérieurement. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  17  avril.  —  MM  Ameline,  15; 
Bloch,  16;  Maurer,  19. 


^^^POUDRE.GRANULÉ.  AMPOULES 

Méthode  DES  professeurs  DUBARDiVOISENET 

CornmunfDation  à  1  Académie  de  Médecine  Avril  <918 

ESTOMAC.  FOIEJNTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 

«.SQUL  DÉPOSÉE  SPECIFIQUE  DES  ETATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
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Séance  du  20  avril. —  MM.  Oberlin,  17;  Meillère, 
15;  Leibovici,  16;  Wilmoth,  19;  Thalheimer,  12; 
Chabrut,  14. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  22 
avril.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère 
humérale  au  pli  du  coude.  -  Désarticulation  tibio- 
tarsienne  dite  de  Chopart  ».  —  MM.  Huet,  28; 
Bloch,  28;  Ameline,  25;  \4'ilnaoth,  29;  Meillère,  26; 
Maurer,  29;  Leibovici,  30;  Oberlin,  29. 

Consultation  écrite.  —  Séancedu  23  avril. —  MM. 
Maurer,  20;  Oberlin,  25;  Leibovici,  19;  Wilmoth,  20. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommésMM.  Mau- 
rer  et  Wilmoth 

Concours  de  médecin  suppléant  de  l’assistance  médi¬ 
cale  à  domicile.  -  Séance  du  17  avril.  —  Obsté¬ 
trique. —  MM  Houlnick,  10;  Vidal,  14;  Néron,  15; 
Couturier,  11;  M"‘  Péchenard,  12;  M'”'  Ogliastri,  13. 

Pathologie  —  MM.  Houlnick,  14;  Vidal,  17; 
Néron,  18;  Couturier,  15;  M"®  Péchenard,  13;  M™" 
Ogliastri,  19. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  avril.  —  MMi 
Couturier,  18;  Dudin,  17;  Ardin,  25;  Kergoyan,  16; 
M“'“  Buquet,  21;  Péchenard,  25;  Ogliastri,  24, 

Séance  du  22  avril.  —  MM.  Vidal,  21;  Houlnick, 
24;  Néron,  20;  M"'  Waynbaum,  29. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  ;  M .  Ardin, 
56.points;  M™"  Ogliastri,  56;  M"' \4’aynbaum ,  54; 
MM.  Néron,  53;  Vidal,  52,  M"’’ Péchenard,  50;  MM. 
Houlnich,  48;  Couturier,  44;  M““  Buquet,  42;  Du¬ 
din,  32. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  • —  Séance  du 
22  avril.  —  l"  épreuve  écrite.  —  Question  donnée  : 
«  Anatomie  et  physiologie  de  la  glande  mammaire  ». 

Questions  restées  dans  Turne  :  «  Anatomie  des¬ 
criptive  des  ligaments  larges  (à  l’exclusion  de  l’em¬ 
bryologie  et  de  l’histologie)  —  Physiologie  du  corps 
jaune  ».  —  2.  «  Configuration  intérieure  et  rapports 
du  vagin.  -  Secrétion  urinaire 

Séance  du  23  avril.  —  2'  épreuve  écrite.  —  Ques¬ 
tion  donnée;  «  Hémorragies  utérines  du  post  partum 
à  l’exception  des  hémorragies  immédiates  de  la  déli¬ 
vrance  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :«  Colibacillose  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches.  -  Les  dé¬ 
chirures  du  vagin  pendant  l’accouchement  ». 


Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  Com¬ 
position  du  jury  :  MM.  . les  D"  Barret,  Delherm, 
Bouchacourt,  Duhem,  Ribadeau-Dumas,  Lapointe 
et  Gosset. 

14  candidats  :  MM.  Ordioni,  Foubert,  Desgrez, 
Quivy,  Busy,  Serraud,  Moutard,  Marchand,  Delap- 
chier,  Pelizza,  Le  Goff,  Beau,  Porcher,  Brennan. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite. — ^  Séance  du  22  avril. —  MM.  Lelong,  18,27; 
Debray,  20;  Levesque,  18,27, 

Séance  du  23  avril.  —  MM.  Hagueneau,  20;  Bith, 
19,72;  M™"  Bertrand-Fontaine,  20. 

Consultations  du  soir.  —  L’Administration  générale 
de  l’Assistance  publique  vient  de  décider  que  des 
consultations  de  médecine  générale  seront  ouvertes 
lesoir  deux  fois  par  semaine  dans  les  hôpitauxTenon 
et  Gochin 

Ces  consultations,  qui  fonctionnent  depuis  le  23 
avril  ont  lieu  :  A  l’hôpital  Cochin,  les  mardis  et  les 
vendredis  à  18  h.  1/2  et  à  l’hôpital  Tenon,  les  mardis 
et  samedis  à  18  heures. 

Ecole  de  médecine  d'Angers 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers 
aura  lieu  le  21  octobre  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  20  sep¬ 
tembre. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  aura 
lieu  le  7  octobre  au  siège  de  cette  Ecole. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  6  septembre. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Association  amicale  dés  chefs  de  clinique  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille.  —  Les  chefs  de  cliniqu.e  de 
l'Ecole  de  médecine,  réunis  en  Assemblée  générale, 
à  l’Hôtel-Di'eu,  le  20  mars  1929,  ont  fondé  une 
“  Association  amicale  des  chefs  de  clinique  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille  ”. 

Ont  été  élus  à  l'unanimité;  Président,  M.  le  D' 
Marcel  Arnaud,  chef  de  clinique  chirurgicale;  secré¬ 
taire,  M.  le  D'  Albert-Crémieux,  chef  de  clinique 
des  maladies  nerveuses;  trésorier,  M.  le  D'  Jean 
Paoli,  chef  de  clinique  chirurgicale. 
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Faculté  de  médecine  de  Lisbonne 

M.  le  P'  Egas  Moniz  a  été  élu  directeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lisbonne. 

Conseil  supérieur  d’hygiène 

M.  le  Nattan  Larrier,  auditeur,  est  nommé 
membre  en  remplacement  de  M.  le  Fernand  Wi- 
dal,  décédé. 

M  le  D'  Louis  Vaillant,  inspecteur  départemental 
des  services  d’hygiène  du  Pas-de-Calais,  est  nommé 
auditeur  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Ott,  nommé 
membre  dudit  Conseil. 

Conférences  du  dimanche 

L’Association  d’enseignement  médica  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire 
1928-1929, une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boule¬ 
vard  St-Germain,  entrée  49,  rue  des  Saints-Pères). 
Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 
Programme  pour  le  troisième  trimestre  1928-1929. 
—  28  avril:  M.  M.-P.Weil.  Rhumatismes  infectieux 
et  rhumatismes  syscrasiques. 

5  mai  :  M.  Lortat-Jacob.  Quelques  notions  étiolo¬ 
giques  et  règles  générales  de  traitement  des  réac¬ 
tions  cutanées  eczématiformes. 

12  mai  :  M.  Queyrat.  Diagnostic  et  traitement  de 
la  syphilis  héréditaire  larvée  du  premier  âge. 

26  mai  :  M.  Heuyer.  Les  principes  de  neuro-psy- 
i  chiatrie  infantile. 

j  2  juin:  M.  Monbrun.  La  diathermie  médicale  et 
^chirurgicale  dans  la  thérapeutique  ophtalmologique 
^journalière. 

i  9  juin  :  M.  Leveuf.  Les  fractures  du  col  du  fémur. 
[Etat  actuel  de  leur  traitement. 

f  16  juin  :  M.  Grenet.  Etude  clinique  de  la  fièvre 
[typhoïde  chez  les  enfants. 

23  juin:  M.  Lévy-Valensi.  L’abbé  Bourdelot  mé- 

Idecin  de  Condé. 

Centenaire  de  la  Société  zoologique  de  Lon- 
dres 

La  Zoological  Society  of  London  célébrera  le  cen¬ 
tenaire  de  sa  fondation,  le  29  avril  1929,  à  Londres. 


Congrès  de  PAssociation  espagnole  pour  les 
progrès  des  sciences 

Le  XII'  Congrès  de  l’Association  se  tiendra  à 
Barcelone  du  18  au  23  mai  1929. 

MM.  P.  Sabatier  et  G.  Poirier  y  représenteront 
l’Académie  des  sciences. 

La  Semaine  nationale  contre  la  diphtérie 
C’est  du  22  au  28  avril  que  s’est  déroulée  la 
Semaine  nationale  de  propagande  contre  la  diphtérie, 
organisée  par  l’Offlce  National  d’Hygiène  sociale, 
sous  l’autorité  de  M.  Loucheur,  ministre  du  travail, 
de  l’hygiène,  de  l'assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales. 

Pendant  cette  semaine,  tous  les  moyens  d’action 
éducative  et  d’information  ont  été  utilisés:  presse, 
affiche,  brochure,  tract,  cinéma,  radiophonie,  pour 
répandre  les  notions  essentielles  de  préservation 
contre  la  diphtérie  qui  cause  encore  chaque  année  en 
France  plus  d’un  millier  de  décès. 

Il  faut  que  tout  le  monde  sache  que  la  diphtérie  ou 
croup  est  une  maladie  grave,  infectieuse,  épidémique, 
dûe  à  des  microbes  qui  se  développent  dans  la  gorge 
où  ils  sécrètent  un  poison.  Il  faut  également  savoir 
que  l’enfant  est  particulièrement  menacé,  car  la 
diphtérie  est  surtout  meurtrière  dans  les  cinq  pre¬ 
mières  année  de  la  vie.  Enfin  il  faut  que  nul  n’ignore 
que  la  diphtérie  peut  être  évitée  par  un  moyen  efficace 
et  absolument  inoffensif  :  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique. 

Quarantenaire  de  PAssociation  de  la  presse 
médicale  française 

Samedi  dernier  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française  a  fêté  son  quarantenaire  en  un  brillant  ban¬ 
quet  auquel  assistaient  les  P"  Ballhazard .  Carnot, 
Lereboullet  (de  Paris) ,  Etienne  (de  NaiicyJ,  Portmann 
(de  Bordeaux),  M  de  VValeffe,  représentant  de  la 
Presse  latine,  M.  Faure,  président  de  la  chambre 
syndicale  des  spécialités  pharmaceutiques;  MM.  les 
D"  Babonneix,  Courtois- Suffit,  Grégoire,  Guéniot, 
Jeanneney,  Milian,  Pruvost,  Weill-Hallé,  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux ,  agrégés. 

Le  secrétaire  général  a  lu  Içs  elialeureuses  excuses 
de  quelques  manquants,  comme  Forgues  (de  Mont- 
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pellier  ,  Mayer  (de  Bruxelles  ;  puis  le  P'  Loeper  a 
retracé  en  quelques  mots  les  quarante  années  de 
l’association  rappelant  que  le  premier  fondateur  de 
l’association  fut  le  ü"  Gesilly,  fondateur  aussi  du 
Concours  médical. 

Hommage  au  Sabouraud 

Au  moment  où  M  le  [y  Sabouraud  va-  quitter 
l’hôpital  Saint-Louis  ses  amis  et  ses  élèves  ont  pensé 
qu  il  conviendrait  de  lui  offrir  en  témoignage  de  leur 
alïection  sa  médaille  exécutée  par  le  graveur  A. 
Pommier,  son  buste  par  le  sculpteur  Charles 
Despiau. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  le 
D.''  Vlaurice  Pignot,  2,  rue  de  Grébeauval,  à  Paris. 

La  médaille  et  le  buste  seront  remis  à  M.  le  D'' 
Sabouraud  à  l’issue  du  Congrès  des  dermatologistes 
et  syphiligraphes  de  langues  française  qu’il  présidera 
à  l’hôpital  Saint-Louis  le  28  juillet  1929,  à  9  h.  1/2- 
Les  souscripteurs  d’au  moins  100  francs,  recevront- 
une  réplique  de  la  médaille. 

cette  médaille  il  sera  fondu  un  certain  nombre 
d’exemplaires  de  plus  grand  modèle,  à  la  manière 
des  grandes  médailles  des  Maîtres  italiens  de  la 
Renaissance. 

Ces  médailles  d’un  diamètre  de  dix  centimètres 
seront  attribuées  aux  souscripteurs  de  300  francs. 
Mais  en  raison  du  temps  nécessaire  à  la  fonte,  ceux 
qui  seraient  désireux  de  se'voir  attribuer  une  médaille 
de  ce  type  devraient  en  aviser  de  suite  le  D'  Maurice 
Pignot,  trésorier,  2,  rue  de  Grébeauval,  à  Paris. 

Vacance  des  postes  de  médecins  de  la  santé 

au  Havre  et  à  Cherbourg 

Des  emplois  de  médecin  de  la  santé  au  Havre  et  à 
Cherbourg  Sont  déclarés  vacants. 

Conformément  à  l'article  2  du  décret  du  7  juin  1919, 
les  candidats  sont  invités  à  produire,  dans  le  délai 
d’un  mois  à  dater  de  la  présente  insertion,  leur 
demande  accompagnée  de  l’exposé  de  leurs  titres  et 
de  toutes  justifications  utiles. 

La  liste  sera  close  à  l’expiration  de  ce  délai. 

Les  candidats  devront  faire  savoir,  notamment, 
leurs  connaissances  spéciales  touchant  l’épidémiolo¬ 
gie  des  maladies  exotiques,  la  bactériologie,  la  pra¬ 
tique  des  services  sanitaires  qu’ils  auraient  acquise 


en  France,  aux  colonies,  dans  la  marine,  dans  l’ar¬ 
mée,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  désinfec¬ 
tion,  l’application  des  règlements  en  vigueur  et  l’ap¬ 
titude  administrative  que  comporte  cet  emploi. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français,  duj 
diplôme  de  docteur  en  médecine  et  joindre  à  leur) 
demande,  avec  leur  acte  de  naissance,  un  certificat  d«j 
bonnes  vie  et  moeurs  datant  de  moins  d’un  mois. 

Le  traitement  attaché  à  l'emploi  est  de  6.000  francs 
pouvant  s’élever  jusqu’à  10  000  francs  par  avance-J 
ments  successifs  [Journ.  o^.,  14  avril  1929). 

Visite  de  médecins  italiens 
Un  groupe  de  médecins  de  Florence  organise,  avec 
le  concours  de  l’A  D,  R,  M  ,  un  voyage  à  Paris.  Ce 
voyage  qui  comprend  un  programme  scientifique  el 
une  partie  touristique  aura  lieu  du  22  au  31  maij 
prochain. 

Asile  départemental  d'aliénés  de  Prémontré 
Un  poste  d’interne  en  médecine  est  vacant  à  l’asih 
départemental  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne)  à  2  heu- 
res  de  Paris  (ligne  de  chemin  de  fer  de  Paris-Laon) 
Traitement  de  début  300  francs  par  mois  la  1' 
année  ;  400  fr.  les  années  suivantes. 

Avantages  en  nature  :  Logement,  chauffage,  éclaH 
rage,  blanchissage,  nourriture  (susceptibles  d’êirJ 
remplacée  par  une  indemnité  journalière  de  12  francs] 
légumes  en  plus). 

Références  exigées  ;  12  inscriptions  ancien  régimê 
ou  16  inscriptions  nouveau  régime  et  être  de  national 
lité  française. 

Le  poste  ne  convient  qu’à  un  interne  en  médecinê 
célibataire  en  raison  du  logement  restreint.  Se  pré] 
senter  ou  adresser  demande  avec  références  à  M  il 
directeur  de  l’établissement. 

En  Phonneur  de  Locard 

En  présence  du  D'  Vallée  et  de  plusieurs  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  du  professeur  Nicolas 
directeur  de  l'Ecole  nationale  d’Alfort  et  de  ses  colla 
borateurs;  des  professeurs  Leclainche  et  Barrier 
de  M.  Hartmann,  vice-président  de  la  commissioi 
du  Vieux  Paris,  M.  Roux,  membre  de  l’institut, 
présidé  il  y  a  quelques  jours  à  Saint-Maurice,  la't  ;^ 
rémonie  en  l’honneur  du  grand  savant,  Edraon 
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Nocard,  qui  fut  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort,  pour 
l’inauguration  d’une  plaque  apposée  sur  la  façade  de 
la  maison  où  il  mourut  le  2  août  1903. 

Au  nom  delà  société  «Eugène  Delacroix»,  le  D' 
Lemoine,  vice-président,  remercia  les  autorités  pré¬ 
sentes  et  fit  l’éloge  du  P'  Nocard.  Le  P'  Vallée 
apporta  ensuite  sa  reconnaissance  à  son  illustre  maî¬ 
tre  qui,  né  à  Provins  en  1850,  élève  de  Pasteur,  con¬ 
sacra  un  demi-siècle  de  sa  vie  à  son  laborieux  travail 
scientifique. 

M.  Vallée  fit  remarquer  le  travail  gigantesque  du 
P''  Nocard,  dans  le  silence  du  laboratoire.  Il  étudia, 
avec  des  résultats  heureux,  la  tuberculose  bovine,  le 
tétanos,  la  fièvre  aphteuse,  la  dourine,  cette  terrible 
maladie  vénérienne  du  cheval,  la  rage,  la  mammite 
contagieuse,  etc. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  a  titre  posthume  à  M  Chevreau  (Jacques), 
externe  à  l’hôpital  de  Tours,  décédé  à  la  suite  d’une 
maladie  grave  contractée  dans  son  service. 

VIIF  Congrès  de  la  Société  internationale  de  • 
Chirurgie  -  'Varsovie,  22-25  juillet  1929 
Le  VIII”  Congrès  de  l’Association  internationale 
de  chirurgie  aura  lieu  à  Varsovie,  du  22  au  25  juil¬ 
let,  sous  la  présidence  de  M.  le  P''  H.  Hartmann, 
dans  les  vastes  et  somptueux  locaux  du  Palais  du 
Conseil. 

Pour  faciliter  la  tâche  considérable  du  secrétariat, 
on  est  prié  de  vouloir  bien  adresser  directement  à 
M.  Wojciechowski,  secrétaire  du  VHP  congrès  inter¬ 
national  de  chirurgie,  à  Varsovie,  59,  rue  Nowo- 
grodska,  la  participation  éventuelle  aux  excursions. 
Voici  le  programme  scientifique  du  Congrès  ; 
Première  question.  Embolie  postopératoire  (cause 
et  mécanisme)  ;  rapporteurs  :  MM.  Chiasserini 
(Rome),  Forgue  (Montpellier),  Govaerts  (Bruxelles), 
Matas  (New  Orléans  ,  Ritter  iZurich) 

I  Deuxième  question:  Résection  de  i  estomac-,  rap- 
i  porteurs  :  MM.  Bartrina  (  Barcelone) ,  Baldo  Rossi 
et  Scalone  (Milan),  Lardennois ( Paris  , Ribas-Ribas, 
(Barcelone^,  Schœmaker  (La  Haye],  Puig  Sureda 
i  Barcelone). 

i  Troisième  question:  Maladie  de  Basedotv-  rappor¬ 


teurs  :  MM.  Berard  (Lyon),  Crile  (Cleveland), 
Noguchi  Beppu-Japon),  Troell  (Stockolm). 

Quatrième  question:  Chirurgie  réparatrice  delà 
hanche-,  rapporteurs  :  MM.  Ashhurst  (Philadelphie), 
Hybbinette  (Stockholm),  Mjithieu  (Paris),  Putti 
(Bologne .. 

L’assemblée  générale  aura  lieu  le  mercredi  24 
juillet  a  dix  heures,  à  laquelle  peuvent  seuls  assis¬ 
ter  les  membres  de  la  société,  tandis  que  les  séances 
scientifiques  sont  publiques  Si  on  a  des  propositions 
à  faire  au  Comité  international  pour  le  choix  des 
questions  à  mettre  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  de 
■  1932  ou  concernant  toute  autre  question  scientifique 
ou  administrative,  il  faut  en  aviser  le  secrétaire 
général  le  plus  tôt  possible. 

N. -B.  —  Ne  pas  oublier  de  se  munir  de  passeports 
et  de  faire  réserver  un  logement  à  Varsovie,  de  pré¬ 
férence  par  l’intermédiaire  de  l’Office  belge  de  navi¬ 
gation,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles; 
l’exposition  de  Poznan  rendra  cette  question  très 
difficile  si  on  ne  s’y  prend  à  temps. 

Dimanche  21  juillet.  —  A  21  heures,  soirée  de 
prises  de  contact  avec  les  congressistes,  à  l’Hôtel  de 
l'Europe 

Lundi  22  juillet.  A  8  h.  30,  réunion  du  Comité 
international  au  Palais  du  Conseil;  à  10  heures, 
séance  inaugurale  du  Congrès  dans  la  grande  salle  du 
Palais  du  Conseil,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  Président  de  la  République,  discours  de  M.  le 
Premier  Kazimierz  Bartel,  discourt  de  M.  le  prési¬ 
dent  de  la  ville  de  Varsovie,  Ing.  Zygmunt 
Slominski,  discours  de  M.  le  P''  Jean  Verhoogen,  ff. 
de  président  du  Comité  international,  rapport  de  M. 
le  secrétaire  général  de  la  Société,  D'  L.  Mayer, 
discours  de  M.  le  président  du  Congrès,  P’’ H .  Hart¬ 
mann,  hommage  au  soldat  inconnu;  de  14  h.  30  à 
16  h  30,  séance  scientifique  au  Palais  du  Conseil 
(première  question  ;  à  17  heures,  thé  offert  par  M.  le 
Président  de  la  République  au  Château-Royal  ;  à 
20  heures,  réception  offerte  parM.  le  président  du 
Congrès,  P''  Hartmann,  au  Palais  du  Conseil. 

Mardi  23  juillet.  —  De  8  h  à  10  heures,  séances 
opératoires  visite  des  hôpitaux;  de  10  h.  à  13  heures, 
séance  scientifique  (deuxième  question);  de  14  h  30 
à  16  h.  30,  séance  scientifique  (troisième  question); 
à  17  heures,  excursion  à  Wilaraow  ou  Lazienki;  à 
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21  heures,  réception  offerte  par  M.  le  Premier,  au 
Palais  du  Conseil. 

Mercredi  24  juillet.  —  De  8  h.  à  10  heures,  séances 
opératoires,  visites;  4e  10  h.  à  12  h.  30,  assemblée 
générale;  de  14  h.  30  à  17  heures,  séance  scientifique 
(quatrième  question);  à  21  heures,  réceptions  à 
l’Hôtel  de  Ville,  offertes  par  M.  le  président  de  la 
ville  de  Varsovie. 

Jeudi  25  juillet.  —  De  8  h.  à  13  heures,  discussion 
des  questions  dont  l’ordre  du  jour  n’aura  pas  été 
épuisé;  à  15  heures,  excursions;  à  19  heures,  ban¬ 
quet  de  clôture. 

Excursion  officielle  du  Congrès.  -  Prix  :  110  dollars 
—  Départ  le  26  juillet  à  0  heure. 

26  juillet.  —  Arrivée  à  Poznan  à  7  h.  30;  petit 
déjeuner;  visite  de  la  ville,  l’Hôtel  de-Ville,  l’ancien 

■  Palais  royal,  la  cathédrale;  déjeuner  vers  13  heures; 
musée  de  la  Grande-Pologne,  l’église  paroissiale; 
dîner  vers  20  heures.  Clinique  de  l’Université  de 
Poznan,  séance  opératoire  parle  P‘’Jurasz  (chirurgie 
plastique  et  opérations  abdominales).  Clinique  de 
l'Université  de  Poznan,  séance  opératoire  par  le  P'' 
Wierzejewski  opération  des  os  . 

27  juillet.  —  Exposition  nationale;  départ  de  Poz¬ 
nan  vers  22  heures.  Clinique  de  l’Université  de 
Poznan,  séance  opératoire  par  le  P"' Jurasz  chirur¬ 
gie  plastique  et  opérations  abdominales).  Clinique 
de  l’Université  de  Poznan,  séance  opératoire  par  le 
P''  Wierzejewski  (opération  des  os). 

28  juillet.  —  Cracovie.  Petit  déjeuner;  visite  de  la 
ville.  Musée  National,  Musée  Czapski;  déjeuner; 
Musée  Czartoryski.  Soirée  libre.  Dîner  à  20  heures. 

29  juillet.  —  Cracovie.  Petit  déjeuner,  visite  de 
la  ville,  château  de  Wawel.  Déjeuner.  Clinique  de 
chirurgie  de  l’Université  de  Cracovie,  séance  opéra¬ 
toire  parle  P''  Rutkowski.  Excursion  à  Wieliczka, 
retour  vers  19  heures;  dîner  à  20  heures;  départ  de 
Cracovie  vers  minuit  pour  Zakopane. 

30  juillet.  —  Zakopane.  Arrivée  vers  8  lieures; 
petit  déjeuner;  Musée  Tatrzanskie;  excursion  pour 
Morskie  Oko;  déjeuner;  retour  de  Morskie  Oko  pour 
dîner  à  Zakopane;  départ  vers  23  heures. 

31  juillet.  —  Lwow.  Arrivée  vers  12  h.  40;  petit 
déjeuner  en  route;  visite  de  la  ville,  cathédrale  armé¬ 
nienne;  déjeuner;  panorama  de  Raclawcie:  galerie 


nationale;  dîner;  clinique  de  l’Université  de  Lwow, 
séance  opératoire  par  le  P'  Schramm  (opérations 
abdominales,  chirurgie  des  extrémités);  clinique  de 
l’Université  de  Lwow,  séance  opératoire  par  le  P'' 
Ostrowski;  départ  pour  Varsovie. 

D’autre  part,  des  excursions  de  plus  courtes  durées 
(deux,  trois  ou  quatre  jours)  sont  prévues  ainsi  que 
des  parties  de  chasse  ou  de  pêche  -  ces  dernières  par 
groupes  de  quatre  à  cinq  congressistes. 

Ceux  d’entre  eux  qui  chasseront  n’auront  besoin 
de  se  munir  d’aucune  arme.  Seuls  les  amateurs  de 
pêche  (saumon  et  truite)  sont  priés  de  se  munir  de 
leurs  engins  de  pêche. 

Prière  pour  toute  excursion,  de  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  M.  Wojciechowski,  secrétaire  du  VHP 
Congrès  international  de  chirurgie,  à  Varsovie,  59. 
rue  Nowogrodska. 

Journées  médicales  de  Paris  (9-14  juin  1929) 

Programme  scientiflqne.  —  Tous  les  matins  des  10, 
11  et  12  juin,  démonstrations  pratiques  dans  les  cli¬ 
niques  de  la  Faculté,  les  hôpitaux  publics  et  privés; 
opérations  chirurgicales,  etc.  Un  programme  détaillé 
sera  remis  à  chaque  adhérent. 

Tous  les  après-midi:  Visite  de  l’exposition  au 
Palais  des  expositions  de  la  Ville  de  Paris  etgrandes 
conférences  d’actualité  dans  la  salle  des  conférences 
du  Palais  des  expositions. 

Le  lundi  10  juin,  à  15  heures.  —  M.  le  P''  Delbet  : 
Du  rôle  biologique  des  sels  halogènes  de  magnésium. 

Le  lundi  10  juin,  à  16  heures.  —  Conférence  par 
un  professeur  étranger. 

Le  mardi  11  juin,  à  15  heures.  —  M.  le  P''  Sergent; 
Bronchectasies  abcédées  et  abcès  pulmonaires  bron- 
chectasianls. 

Le  mardi  11  juin,  à  16  heures.  —  Conférence  pat- 
un  professeur  étranger. 

Le  mardi  11  juin,  à  17  heures.  —  Au  Bourget  : 
Organisation,  sous  le  patronage  de  M.  le  ministre  de 
l’Air,  d’un  programme  intéressant  d’aviation  sanir 
taire  avec  le  concours  du  service  de  santé  niilitaire. 
Le  programme  complet  sera  publié  ultérieurement. 

Le  mercredi  12  juin,  à  15  heures.  — D''  Lesné  : 
Causes  et  traitement  du  rachitisme. 
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1a>  mercredi  12  juin,  à  16  heures.  —  Professeur 
Leclerc  (de  Lille  ■:  L'examen  pré  nuptial. 

Fêtes  et  excursions.  Dimanche  9  juin.  Grande 
réception  au  Palais  des  expositions.  Conférence. 
Partie  musicale  et  théâtrale.  Le  soir  représentation 
de  gala  à  l’Opéra. 

Lundi  10  et  mercredi  12  juin.  —  Représentation 
de  gala  au  théâtre  Pigalle. 

Jeudi  13  juin.  —  Excursion  à  la  Vallée  de  Che- 
jvreuse  et  châteaux  de  Rambouillet,  Darnpierre,  etc.. 
jPrix  70  francs  tous  frais  compris  (déjeuner,  goûter, 
(etc.).  Nombre  de  places  limité. 

!  Vendredi  14  juin.  —  Voyage  au  Touquet-Paris- 
i  Plage  :  prix  85  francs  tous  frais  compris  (déjeuner, 
jthé  dinatoire,  etc.),  500  places. 

Cotisations.  —  l^a  cotisation  est  fixée  à  :  50  francs 
pour  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que 
pour  les  étudianl.s  étrangers  participant  aux  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris. 

20  francs  pour  les  internes  des  hûpitàux  et  les 
étudiants  en  médecine  français. 

20  francs  pour  les  femmes  et  enfants  des  membres 
des  Journées  médicales. 

S’inscrire  et  envoyer  le  montant  des  cotisations 
au  D'’  Tixier,  18,  rue  de  Verneuil.  Compte  courant 
postal  :  1 1 55-60  Paris. 

Pour  les  officiers  de  réserve  du  corps  de  santé,  la 
la  durée  des  Journées  médicales  comptera  comme 
période  d’instruction  et  comportera  les  réductions 
habituelles  des  tarifs  de  chemin  de  fer. 

Adresser  les  demandes  de  convocations  soit  aux 
lirecteurs  des  services  de  santé  des  régions  territo 
iales  (armées  métropolitaine  et  colonies  i,.  soit  à  la 
lirection  centrale  du  service  de  santé  au  ministère  de 
a  Marine  (marine). 

Jentres  aiiticancéreux 

M.  le  D'  Marie,  professeur  à  la  Faculté  de  niéde- 
line  de  Toulouse,  directeur  du  Centre  régional  de 

fitte  contre  le  cancer  de  Toulouse,  atteint  par  la 

Imite  d’âge  le  1“''  novembre  1929,  cessera  ses  fonç¬ 
ons  à  la  même  date  et  est  nommé,  à  compter  de  ce 
lur,  directeur  honoraire  du  Centre  régional. 

M.  le  D''Ducuing,  professeur  agrégé  de  chirurgie 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  est  nommé 
recteur  du  Centre  régional  de  Toulouse,  à  compter 


du  l'' novembre  1929,  en  remplacement  de  M.  Marie, 
atteint  par  la  limite  d’âge  et  nommé  directeur  hono¬ 
raire  {Journal  officiel,  17  avril). 

Etablissement  thermal  d’Enghieu-les-Bains 
L’ouverture  de  la  saison  est  fixée  au  mardi  21  mai. 
Comme  les  années  précédentes,  la  direction  de  l’éta¬ 
blissement  met  gracieusement  ses  services  à  la  dis¬ 
position  des  médecins  et  de  leur  famille  (femmes  et 
enfants  non  mariés). 

Sociétés  médicales  d’arrondissement 

Le  banquet  annuel  des  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissement  aura  lieu  le  samedi  4  mai  à  19  h.  45  à 
l’hôtel  Rochester,  92,  rue  La  Boëtie.  Tenue  de  ville. 
Prix  50  francs  (pourboire  compris). 

Prière  d’adresser  les  adhésions  à  M .  A.  d’Ayrenx, 
176,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris  ,6')  avant  le 
l'--  mai. 

Médecins  inspecteurs  des  écoles 

Le  poste  de  médecin  inspecteur  des  écoles  de  la 
circonscription  de  Forbach  (Moselle)  est  à  pourvoir. 
Le  traitement  de  début  est  de  20.000  francs  L’indem¬ 
nité  de  déplacement  est  de  8.000  francs. 

La  connaissance  complète  de  la  langue  allemande 
est  exigée. 

S’adresser  à  M.  le  Préfet  de  la  Moselle,  direction 
des  services  d’hygiène. 

Société  belge  de  chirurgie 

M.  le  D’  Lardennois,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  nommé  membre  honoraire  étranger  de 
la  Société  belge  de  chirurgie. 

Société  belge  de  gynécologie 

La  Société  belge  de  gynécologie  a  nommé  : 
Membres  honoraires  étrangers  :  MM.  les  D”Aude- 
bert  (Toulouse);  Bégouin  (Bordeaux),  Jayle  (Paris), 
Bué  (Lille),  Delmas  (Montpellier),  Fruhinsholz  (Nan¬ 
cy),  Guérin-Valmale  (Marseille);  Vanverts  (Lille), 
Villard  etVoron  (Lyon). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  les  D’* 
Balard  (Bordeaux),  Lévy-Solal  (Paris),  Rhenter 
(Lyon);  Trillat  (Lyon). 
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SEDATIF  NERVEUX 


à  Hase  de  .  DIÈTHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAIWE- INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTÈHATVnii  et  ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  RÉUNIS  LOBICA  (maniuc  déposée)  11.  Rue  Torricolli.  PARIS 
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Facultés  de  pharmacie 

Par  arrêté  en  date  du  4  avril  les  préparateurs  titu¬ 
laires  des  Facultés  de  pharmacie  prennent  le  nom 
d’assistants. 

Congrès  de  PAssociation  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord 
La  prochaine  réunion  du  Congrès  des  médecins  de 
langue  française  de  l'Amérique  du  Nord  aura  lieu  à 
Montréal  en  1930,  dans  la  semaine  du  15  septembre 


du  mardi  au  samedi.  Un  des  sujets  traités  est  déjà 
indiqué,  c’est  la  Physiothérapie,  ses  divers  procédés. 
Les  autres  sujets  seront  choisis  très  prochainement. 
Un  programme  clinique  dans  les  hôpitaux  tous  les 
matins  est  en  voie  d’élaboration.  Des  conférences 
auront  lieu  tous  les  soirs  sur  des  sujets  d’actualité  à 
cet  effet. 

Rappelons  que  le  président  de  ce  Congrès  est  le 
professeur  Rhéaume  qui  compte  venir  cet  été  en 
Europe  pour  faire  ses  invitations  au  Congrès. 


PARIS  MÉDICAL. 


Supplément  au  ^<>  18  (4  Mai  1929) 


A  vos  Hypertendus^  Artério  Scîéreux, 

r  -Il  • .  {  Bal^tiilliyiypoteiisiTe 

Conseillez  une  cure  mixte  j  Citfe  dr®»Me  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

A  «A.1C!» 

(Vosges) 


BAINS  i^BAINS 
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Nécrologie 

:  Madame  Benoit  Chausson,  belle-mère  de  M.  le  D'' 
Julien  Bourguet. — Madame  Renée  Racadot,  femme 
■de  M .  le  D’’  René  Racadot  (de  Vesoul) .  —  M .  Arthur 
Alexandre,  beau-pi^e  de  M.  le  D’’  Louis  Lazard.  — 
M.  Paul  Dubois,  beau-père  de  M.  le  Toupet, 
^chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  —  Madame  Albert 
•Fahri,  femme  de  M.  le  D’’  Albert  Fahri.  —  M. 
lEugène  Pasquier,  beau-père  deM.  le  Lemarchal. 
j—  Le  D'  René  Bergeron  f de  Valence),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Houdry  (de  Paris). 
—  Le  D'  Huriez  (de  Tourcoing).  —  Le  D'' Jablonski 
j(de  Poitiers).  —  Le  D''  Pavret  de  la  Rochefordière 
(de  Paris). —  M.  Camille  Richard,  beau-frère  de  M. 
,1e  P''  Henri  Gæhlinger  (de  Chatel-Guyon) ,  à  qui 
nous  adressons  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie.  —  M.  Ch.  Besnoit,  directeur  de  l’Ecole 
vétérinaire  de  Toulouse.  —  Madame  veuve  Jossier, 
belle-mère  de  M.  le  D'  Piatot,  ancien  interne  de’s 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  consultant  à  Bourbon- Lancy,  grand-mère 
de  M.  le  D''  Pierre  Luton,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand.  Nos  sincères  condo¬ 
léances  au  D"  Piatot  et  au  D''  Luton.  —  Madame 
Dopter,  mère  de  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Dopter,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  à  qui 
nous  adressons  nos  sentiments  de  bien  douloureuse 
sympathie. —  M"®  Juliette  Barthélemy,  fille  de  M. 
le  médecin  principal  de  classe  Barthélemy,  en 
[retraites  à  Cannes,  nièce  de  M.  le  médecin  général 
ide  la  marine  Barthélemy.  Nos  bien  sincères  condo¬ 
léances.  —  Le  D''  Etienne  Colas  ("de  Lille).  —  Le  D' 
iEdmond  Dantz  (d’Anvers).  —  M  Fidèle  Dujardin- 
Didry,  père  de  M.  le  D''  Jules  Dujardin-Grau. 

Mariages 

M.  Henri  Villière,  fils  de  M  le  D'  Villière,  et  M"' 


Jacqueline  Joire.  —  M"®  Olga  de  Poliakoff  fille  de 
M.  le  D®  Jacques  de  Poliakoff,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Madame  de  Poliakoff,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  avec  M.  Léo  Linden- 
baum.  —  M.  le  D®  Charles  Wangennez,  interne  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M"' Marguerite  Duteil  — 
M"®  Marie-Thérèse  Ledent,  fille  de  M.  le  D®  René 
Ledent  (de  Liège),  et  M.  Paul  Renault,  ingénieur 
des  mines. 

FiançaiUes 

M.  André  Colin,  ingénieur  des  Arts  et  Manufac¬ 
tures,  fils  de  M.  le  D®  Colin,  ancien  député  des  Vos¬ 
ges,  et  M“®  Odette  Boucher.  —  M‘‘®  Rose  Née,  fille 
de  M.  le  D®  Née,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rouen,  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  M. 
Gabriel  Hirschier. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  24  avril.  —  MM.  Cpste  et  Tur- 
pin,  20;  Chevalley,  19,54. 

Ordre  de  classement  :  MM.  Ragueneau,  Coste, 
Debray,  Turpin  et  M™®  Fontaine,  20;  MM.  Bith, 
19,72;  Chevalley,  19,54;  Levesque  et  Lelong,  18,27, 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  27  avril.  —  MM. 
Turpin,  19,80;  Haguenau  et  Debray,  20;  Coste, 
19,20;  M""'  Fontaine,  19,70. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Haguenau  et 
Debray,  40;  Turpin,  39,80;  M“®  Fontaine,  39,70; 
M.  Coste,  39,20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Haguenau,  Debray  et  Turpin. 

Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Duhem, 
Lapointe, Ribadeau-Dumas,  Bouchacourt,  Delherm, 
Barret,  Gosset. 


CIBAI 


LA  BOURBOULE 

16  >Ssû  -  l"  Octobre 

CURES  ARSENICALES 

CHATEL-GUYON 

,1-  Mal  -  16  Octobre 

AFFECTIONS  INTESTINALES 

IS  Avril  -  IS  Ootobra  | 

.JIFFECTIONS  cardiaques  et  ARTÉRIELLES  | 

LE  MOr^T-DORE 

iB  Mai  -  1”  Octobre  \ 

PROVIDENCE  d»  ASTHMATIQUES! 

■y 

SAINT-NECTAIRE 
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Mutations.  —  M.  Couteaux,  directeur  de  l’hôpital 
Ambroise  Paré,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur 
de  l’hôpital  Gochin;  M.  Riethmuller,  économe  de 
l'hospice  de  Bicêtre,  est  chargé  des  fonctions  de 
■  directeur  de  l’hôpital  Ambroise  Paré;  M.  Brunot, 
directeur  de  l’hôpital  Bretonneau,  est  chargé  des 
fonctions  de  directeur  de  l’hôpital  Tenon;  M.  Guiol, 
économe  de  l’hôpital  Trousseau,  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  directeur  de  l’hôpital  Bretonneau  ;  M.  Le 
Brigand  est  chargé  des  fonctions  d’économe  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  et  M.  Mattéi  de  celles  d’économe  de 
l’hôpital  Trousseau . 

Institut  municipal  d’électroradiologie 

.  M.  Sors  est  nommé  chef  de  laboratoire. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Labbé  (Marcel),  professeur  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté 
fchaire  non  occupée:  M.  Widal,  dernier  titulaire). 

La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres  [Journ,  offic.,  24  avril  1929). 

■  Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  Noël  Fiessin- 
ger  commencera  ses  leçons  le  lundi  6  mai  1929,  à 
18  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit 
Amphithéâtre. 

M.  Maurice  Chiray  commencera  ses  leçons  le 
mardi  7  mai  1929,  à  18  heures,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure 
au  Petit  Amphithéâtre. 

Diplôme  de  radiologie  et  d’éleotrologie  médicales.  — 
Une  session  d’examen  en  vue  du  diplôme  de  radio¬ 
logie  et  d’électrologie  médicales  aura  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  à  la  fin  du  mois  de  mai 
1929. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au  se¬ 
crétariat  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à 
16  heures. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Par  un  récent  décret,  sont  déclarées  vacantes  à  1| 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  1“  deux  places  d’a 
grégé  de  la  Section  de  médecine;  2°  une  place  d’a! 
grégé  de  la  Section  de  chirurgie. 

Hôpitaux  de  Lyon 

M.  le  D'"  Gallavardin,  arrivé  au  terme  de  ses  fond 
tions,  quitte  son  service  de  l’Hôtel-Dieu  et  est  nomm] 
médecin  honoraire.  , 

M  le  D''  Roubier  passe  de  l’Antiquaille  à  l’Hôtel! 
Dieii.  , 

,  M,  Ip  D''  Dumas  passe  du  Perron  à  l’Antiquaillel 
M.  le  D’’  Dévie  passe  du  Longehêne  au  Perron! 
■  M.  le  D'  Dufourt  entre  en  service  au  Longehêne 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrap d 
L’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phai 
macie  de  Clermont-Ferrand  est  autorisé  à,  fair 
subir  les  épreuves  des  examens  correspondant  à  1 
quatrième  année  d’études  en  vue  du  doctorat  ei 
médecine. 

Asile  national  des  convalescents  de  Saintj 
Maurice 

Coüeours  de  l’internat.  —  Les  inscriptions  sontreçud 
à  l’Asile  national  des  convalescents,  14,  rue  du  Val 
d’Osne,  à  St-Maurice  (Seine),  jusqu’au  16  mai  l929| 
Les  épreuves  auront  lieu  le  jeudi  23  mai  1929. 
Les  candidats  déclarés  aptes  à  l’emploi  d’internl 
seront  nommés  aux  places  vacantes  suivant  l’ordrl 
de  leur  classement 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  convalescent 
sont  logés  et  nourris  dans  l’établissement  et  reçoi 
vent  une  indemnité  annuelle  fixée  à  3.000  francs  pou 
la  première  année,  à  3.300  francs  pour  la  deuxièm 
année,  à  3.600  francs  pour  la  troisième  année.  . 

Concours  de  médecin  stagiaire  de  Passistanc^ 
médicale  en  Indochine  et  à  Madagascar 
Un  concours  pour  quinze  emplois  de  médecin  stal 
giaire  de  l’Assistance  médicale  en  Indochine  s’ouj 
vrira  le  18  décembre  1929. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  17  octobrj 
1929,  à  17  heures. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Un  C’oncoüTS  pour  quinze  emplois  de  médecin  de 
2'  classe  de  l’Assistance  médicale  à  Madagascar  et 
dépendances  s’ouvrira  le  30  décembre  1929. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  19  octobre 
1929,  à  17  heures. 

Une  instruction  interministérielle  fera  connaître 
les  conditions  dans  lesquelles  aura  lieu  le  concours 
dont  il  s’agit. 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  deux  concours 
s’adresser  à  l’inspection  générale  du  Service  de  santé 
des  colonies,  2'  section,  27,  rue  Oudinot,  Paris  (7'). 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  est  déclarée  vacante,  dans 
la  catégorie  des  bactériologistes,  par  suite  de  la 
i  nomination  comme  membre  de  M.  le  P’  Nattan- 
Larrier.  ' 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande 
accompagnée  d’un  éurriculùm  vitæ  et  d’un  éxppsé  de 
leurs  titres,  avant  le  1“  juin  1929,  au  ministère  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  direction  de  l'Assistance  et  de 
l’Hygiène  publique,,  5°  bureau,  7,  rue  Cambacérès. 

Hôpitaux  de  'Tunis 

M.  Bouquet-Bryon,  docteur  en  pharmacie,  est 
nommé  pharmacien  chef  des  hôpitaux  de  Tunis. 

Réunion  neurologique  internationale  an¬ 
nuelle 

La  X'  réunion  neurologique  internationale  an- 
luelle  se  tiendra  à  Paris  les  mardi  4  et  mercredi  5 
uin  1929,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Ecole  des  Infir- 
nières,  à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’étude  : 

1°  Les  dystonies. —  M.  Wimmer  (de  Copenhague); 

Les  spasmes  de  torsion  ».  —  M.  Barré  [de  Stras¬ 
bourg):  «  Le  torticolis  spasmodique  ». 

2”  La  chirurgie  du  sympathique  par  MM.  R.  Leri- 
ihe  et  R.  Fontaine  (de  Strasbourg). 

En  outre,  le  mercredi  5  juin,  à  l’amphithéâtre  de 
a  clinique  Chacot,  M.  le  P’ Wagner-Jauregg  (de 
fienne)  fera  une  conférence  sur  la  Malariathérapie. 


Le  jeudi  6  juin,  la  Société  de  Neurologie  tiendra 
sa  séance  habituelle,  12',  rue  de  Seine  (Société  de 
Chirurgie). 

Médecin  de  l’état  civil 

Est  nommé  en  qualité  de  médecin  de  l’état  civil  du 
16'  arrondissement,  M.  Bilbault,  médecin  inspecteur 
des  écoles  et  médecin  de  l’Assistance  médicale. 

Écoles  du  Service  de  Santé  de  la  marine 

Des  concours  pour  les  emplois  de  professeur  ci- 
après  auront  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  septem¬ 
bre  1929  et  dans  les  ports  qui  seront  désignés  ulté¬ 
rieurement. 

1.  Adjoint  au  professeur  de  bactériologie  et  d’épi¬ 
démiologie  à  l’Ecole  d’application  de  Toulon. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  l’instruction  du  14  avril  1910,  modifiée  le  26 
juin  1923  (B.  O.  M.,  vol.  13,  p.  59,. 

2.  Professeur  de  physiologie  ét  d’hygiène  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bor¬ 
deaux. 

_3.  Professeur  de  çéméiologie  et  petite  chirurgie  à 
l’École  annexe  .de  Rochefort. 

4.  Professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de 
Rochefort.  . 

5.  Professeor  d’histologie  et  d’embryologie  aux 
Ecoles-annexes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon.; 

6.  Professeur  de  chimie  biologique  aux  Ecoles^ 
annexes  de  Brest,  Rochefort  ët  Toulon. 

7.  Professeur  de  physique  biologique  à  l’Ecole;- 
annexe  de  Toulon. 

8.  Prosecteur  d’anatomie  aux  Ecoles  annexes  de 
Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  l’arrêté  du  29  juin  1908,  modifié  les  17  juillet 
1928  et  27  janvier  1927  (B.  O.  M.,  vol.  13,  p.46). 

Par  dérogation  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du 
29  juin  1908,  les  médecins  de  l’'  classe  embarqués 
sur  les  bâtiments  naviguant  ou  stationnés  sur  les 
côtes  de  France,  ou  en  service  i  terre,  en  France,  et 
réunissant,  au  l"  Septembre  1929,  une  année  d’em¬ 
barquement  effectif  dans  ce  grade,  pourront  prendre 
part  au  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  aux  Ecoles-annexes  de  Brest,  Rochefort  et 
Toulon 
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DERNIÈRES,  NOUVELLES  (Suite; 


Hôpitaux  coloniaux 

Sont  nommés  après  concours  assistants  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  :  pour  la  catégorie  «  bactériologie  », 
M.  le  médecin  capitaine  Lambert,  du  4'  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais;  pour  la  catégorie  «chirurgie», 
M.  le  médecin  capitaine  Montagne,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Fréjus;  pour  la  catégorie  «médecine»,  M  le 
médecin  capitaine  Gaye,  du  22*régiment  d’infanterie 
coloniale. 

XLIP  Congrès  de  la  société  française  d’oph¬ 
talmologie 

Ce  Congrès  se  tiendra  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  13  au  16  mai  inclus. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  M.  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Molte- 
Picquet,  Paris  (VIP). 

Bourses  de  cure  thermale  et  de  séjour  en 
montagne  offertes  à  des  enfants  de  méde¬ 
cins  ou  d’universitaires 

Le  D''  Pierret,  de  La  Bourboule,  prendra  à  sa 
charge  au  cours  des  mois  de  mai,  juin  ou  septembre 
1929,  les  frais  de  séjour,  d’établissement  thermal,  de 
soins  médicaux,  pour  une  cure  dans  cette  station, 
offerte  à  deux  enfants  appartenant  à  une  famille 
nombreuse  ou  digne  d’intérêt  dont  les  parents  seraient 
professeur  d’enseignement  secondaire  ou  supérieur 
(d’Etat  ou  libre)  ou  médecin. 

Il  dispose  également  de  bourses  de  séjour  en  mon¬ 
tagne  de  4  à  5  semaines  à  l’établissement  de  l’Adret 
(Villard-de-Lans),  à  certaines  époques  de  l’année, 
offertes  à  des  enfants  répondant  aux  mêmes  condi¬ 
tions.  Les  bourses  de  Villard  de-Lans  et  de  La  Bour¬ 
boule  peuvent  être  cumulées  par  un  même  enfant. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D'  Pier¬ 
ret,  7  bis,  rue  Raynouard,  Paris,  jusqu’au  15  mai  et 
ensuite  à  La  Bourboulç,  Puy-de-Dôme. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens 
La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  mercredi  8  mai, 
à  19  heures  30  à  la  Cigogne,  17,  rue  Duphot.  Les 
dames  y  sont  invitées  Tenue  de  ville.  Prix:  60  fr. 
A  l’ordre  du  jour  :  Le  renouvellement  du  Bureau. 
Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  mardi  23  avril  dernier  a  eu  lieu,  au  buffet  de  la 
gare  de  Lyon,  la  réunion  de  printemps  de  la  S.  A. 
M.  T.  P.  Soirée  pleinement  réussie  et  par  ie  nombre 
et  la  qualité  des  convives  et  parl’ordonnance  du  ban¬ 
quet  à  la  chère  variée  et  délicate  et  par  les  décisions 
heureuses  prises  à  son  issue;  comme  d’habitude  l’en¬ 
train  le  plus  vif,  la  camaraderie  la  plus  franche  ne 
cessèrent  de  régner  pendant  toute  la  soirée. 

A  l’heure  des  toasts  le  D'  d’Ayrenx,  président  en 
exercice,  évoqua  éloquemment  quelques  souvenirs 
de  son  récent  séjour  à  Toulouse  à  l’occasion  de  la 
réunion  corporative  médicale  du  3  mars  il  a  dégagé 
à  grands  traits  l’enseignement  qu'elle  comporte  au 
point  de  vue  défense  professionnelle'.  Il  fut  vivement 
applaudi.  Le  D''  Molinéry  proposa,  afin  de  permettre 
à  un  certain  nombre  de  confrères  toulousains  dej 
pouvoir  y  assister,  de  faire  désormais  coïncider 
les  prochaines  réunion,  de  la  S  A.  M.  T.  P.  avec! 
les  conférences  médicales  militaires  organisées  les 
3'’  dimanche  et  lundi  de  chaque  mois  par  l’Union 
fédérative  des  médecins  de  réserve  :  excellente  sugj 
gestion  immédiatement  adoptée.  Enfin  il  fut  décidé  a 
l’unanimité  que  la  prochaine  réunion  de  la  S  A.  MJ 
T.  P.  aurait  lieu  les  8  et  9juin  prochain,  à  Toulouse 
à  l’occasion  de  septième  centenaire  de  son  universiU 
qui,  à  ces  dates,  va  être  fêtée  avec  éclat. 


SEDATIF  NE.RVEUX 


.  l-IOUIDE.  -  COMPRIMÉS-  AMPOULES 
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,  LITTÈltATUUE  et  ÉCHANTILLONS,  ;  LABORATOIRES  RÉUNIS  LOBICA  (maruuc  déposÉe)  11.  Rue  Torricelli.  PARIS 


DERNIÈRES  ELLES  (Suite). 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Election  à  une  chaire  de  professeur.  —  Dans  sa 
séance  du  jeudi  2  mai,  le  Conseil  de  la  Faculté  a 
présenté  en  première  ligne  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  médicale  M.  le  D'  Clerc,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  en  seconde  ligne 
M.  le  D' Chiray,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Présentation  d’agrégés.  —  Dans  la  même  séance  du 
jeudi  2  mai  le  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  les 
agrégeables  suivants  pour  les  places  d’agrégés  à 
pourvoir. 

Médecine.  —  MM.  Guy-Laroche,  Henri  Bénard, 
Cathala,  Moreau  et  Chevallier. 

Chiruiigie.  —  MM.  Leveuf,  Gaudard  d’Allaines, 
Moulonguet. 

Accouchements.  —  MM.  Portes  et  Vigne. 

Hygiène. —  M.  Jouannon. 

Médecine  légale.  —  M.  Piédelièvre. 

Bactériologie.  —  M.  Gastinel. 

Urologie. —  M.  Fey. 


Association  internationale  des  femmes  méde¬ 
cins  J 

Au  cours  du  Congrès  qui  vient  d’avoir  lieu  et  dont 
le  compte  rendu  parait  dans  le  n“  du  11  mai  de  Paris 
Médical,  le  bureau  de  l’Association  internationale  a 
été  renouvelé  pour  cinq  ans.  M“'  le  D'  Thuillier- 
Landry  (France)  a  été  élue  présidente  en  remplace¬ 
ment  de  lady  Barrett  (Angleterre),  Six, vice-prési¬ 
dentes  représentent  la  Grande-Bretagne,  les  Etats- 
Unis,  l'Allemagne,  l’Italie,  la  Norvège  et  la  Yougo¬ 
slavie. 

IV'  Conférence  des  Psychanalystes  de  lan¬ 
gue  française 

La  Société  Psychanalytique  de  Paris  organise  la 
IV'  Conférence  des  Psychanalystes  de  langue  fran¬ 
çaise,  sous  la  présidence  du  D'  A.  Bore!  (de  Paris). 

Les  séances  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  à  l’Asile  clinique 
Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'),  le  lundi 
3  juin  1929,  à  9  heures  30  et  à  14  heures  30. 

'Deux  rapports  seront  présentés  :  l’un  sur  l’homo¬ 
sexualité  féminine,  par  le  D'  R.  de  Saussure  (de 
Genève);  l’autre  sur  la  Technique  psychanalytique, 
par  M">''  E.  Sokolnicka  (de  Paris) . 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  19  (11  Mai  1929) 
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DERNIERES 

jKécrologie 

Le  P’’  Hirota,  doyen  de  la  pédiatrie  japonaise, 
|(!écédé  Tokyo  à  l’âge  70  ans,  premier  titulaire  de  la 
icliairede  pédiatrie  à  l’Universitéimpériale  de  Tokyo, 
fondateur  de  la  Société  de  pédiatrie  japonaise  dont  il 
Ifut  le  président  pendant  trente-trois  ans,  drganisa- 
Iteur  de  nombreuses  œuvres  d’assistance  sociale  et  de 
iprotection  maternelle  et  infantile  —  Le  D’’  Samuel 
S.  Âdams,  décédé  à  Washington  à  l’âge  de  75  ans, 
[un  des  pédiatres  les  plus  estimés  des  Etats-Unis.  — 
ILe  D'  Eugène  Malget  fde  Martelange,  Belgique).  — 
Madame  Paul  Jacob,  femme  de  M.  le  Paul  Jacob, 
'mère  de  M.  le  D''  Pierre  Jacob,  médecin  des  hôpi- 
Itaux  de  Paris.  —  M.  Edouard  Worms  (de  Nancy), 
jpère  de  M.  le  médecin  lieutenant  colonel  Worms. — 
jM.  A.  Bloch,  père  de  M.  le  D''  Henri  Bloch.  —  Le 
W.-A.  Edwards  (de l’IleMaurice).—  Le  D' Char- 
Iles  Mariani  (de  Fontvielle  ,  décédé  à  l’âge  de  53  ans. 
|—  Le  D' Paul  Simonot,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
ineur,  décédé  à  Nîmes.  , —  Le  D''  Henri  Vinon,  chi- 
’rurgien  à  Albi,  décédé  à  l’âge  de  39  ans.  —  Madame 
lie  D’’  Elisabeth  Jardin,  décorée  de  la  Croix  de  guer- 
|re,  épouse  de  M.  le  D''  E.  Fabre.  —  M.  Acquaviva, 
ipère  de  M.  le  D'  Raymond  Acquaviva.  —  Madame 
Cordonnery,  belle-mère  de  MM’,  les  D'*  Fernand 
iPestre  et  Gilbert  Pignet  (de  Toulon).  —  M.  Bonan- 
[séa,  beau-père  de  M.  le  D' Scarpelini  (de  Toulon). 
[—  M"®  A.  Jacqiiet,  fille  de  M.  le  D''  Emile  Jacquet. 
—  Madame  veuve  François,  mère  deM.  le  D'  Fran¬ 
çois,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  M.  L. 
Romey,  père  du  médecin  major  André  Romey.  — 
M.  S.  Nicolaï,  père  de  M.  le  D'  G.  Nicolaï.  —  M. 
J.  Fabre,  beau-père  de  M.  le  D''  Antonin  Bousquet. 

; — Madame  veuve  Th.  André,  mère  de  M.  le  D' 
Henri  André.  —  Madame  veuve  Castilhon,  mère  de 
M.  le  D''  Pierre  Castilhon.  —  Le  D’’  Puntous,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  D' 
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■  Félix  Sourdel,  décédé  à  l’âge  de  75  ans  à  Sceaux, 
père  de  M.  le  D''  Marcel  Sourdel.  —  Le  D''  Paul 
Salmon,  attaché  à  l’Institut  Pasteur,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D’’ Maurice  de  Lap- 
pary,  décédé  à  Vienne  (Autriche) .  —  Le  D’’  Frank 
Madden,  chirurgien  et  recteur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  du  Caire. 

Mariages 

M  le  D''  Raoul  d’Hainaut  (de  la  Louvière)  et  M"' 
Jeanne  Michel.  —  M”'  Claire  Alezais,  fille  de  M.  le 

Henri  Alezais,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  et  M.  Maurice  Roux,  industriel  à  Romans.  — 
M.  Ribbt,  fils  de  M.  le  D'  Gerges  Ribot,  directeur 
de  la  5'  circonscription  sanitaire  maritime,  et  M"' 
Gilberte  Regottaz.  —  M"', Denis  Petit-Detaillis,  fille 
de  M.  le  D'  Paul  Petit-Dutaillis,  et  M.  Pierre 
Chouard,  agrégé,  préparateur  à  l’Ecole  normale. 

Fiançailles 

M"'  Paulette  Picard,  fille  de  M  le  D’’ Louis  Picard, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M  .  Paul  Lajoix. 
—  M"«  Gilberte  Willemin,  fille  de  M.  le  D' Wille- 
rain  (de  Vichy),  et  M.  Gabriel  Gauthier.  —  M.  lè  D' 
Henri  Lassalle,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse,  et  M"®  Grinda  (de  Nice).  —  M"' 
Odette  Cololian,  fille  de  M.  le  D'  Cololian,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Louis  Teissier  du 
Gros.  —  M.  Robert  Delaunay,  ingénieur  des  Arts  et 
Manufactures,  fils  de  M.  le  D'  Jacques  Delaunay, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"'  Fran¬ 
çoise  Saunier. 

Naissances 

M.leD'-et  Madame  Jean  Willot-Leblanc  (de  Rou¬ 
baix)  font  part  de  la' naissance  de  leur  cinquième 
enfant,  Anne-Marie.  Nos  sincères  félicitations. 
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Hôpitaux  de  Paris 


0onoours.de  médecin  des  hôpitaux.  —  2'  Concodrs 
DE  NOMINATION.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie 
du  2®  concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  M.-P.  Weil,  Chiray,  Nobécourt,  Stéve- 
iiin,  Sézary,  Brulé,  Rivet,  Tixier  Pissavy,  Flandin, 
Bréchot. 

Ce  concours  pour  la  nomination  de  3  médecins  des 
hôpitaux  s’ouvrira  le  16  mai. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  üfpreupe  cii- 
nique.  —  Séance  du  l"'  mai.  —  MM.  Sureau,  23; 
Lantuejoul,  28;  Seguy,  22. 

Séance  du  3  mai.  —  MM.  Ravina,  28;  Couinaud, 
24;  Lacomme,  27. 

M.  de  Peretti  s’est  retiré. 

Epreuves  écrites. —  Composition  d’anatomie  et  de 
physiologie.  —  MM.  Lantuéjoul,  18;  Lacomme,  23; 
Sureau,  15;  Couinaud,  16;  de  Peretti,  13;  Séguy,  25; 
Ravina,  27. 

Composition  d’accouchement.  — MM.  Séguy,  13; 
Sureau,  13;  Couinaud,  22;  Lantuéjoul,  21;  Ravina, 
23;  I..acomme,  20;  de  Peretti,  10. 

Classement  des  candidats.  —  MM.  Ravina,  78 
points;  Lacomme,  70;  Lantuéjoul,  67;  Couinaud,  62; 
Séguy,  60  et  Sureau,  51. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM  Ravina,  Lacom¬ 
me  et  Lantuéjoul. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  prochain  concours  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  :  MM.  Picot,  Mondor,  Fredet, 
Bazy,  Mocquot,  Duval,  Weill-Hallé. 

Ce  concours  s’ouvrira  le  14  mai 

Concours  du  prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le 
jury  est  composé  de  MM.  Leroux,  André,  Mascré, 
Cheyniol,  Defau. 

Concours  d’éleotroradiologiste  des  hôpitaux.—  Epreu¬ 
ve  sur  titres.  —  MM.  Pelizza,  6;  Porcher,  9;  Beau, 
10;  Desgrez,  10;  Quivy,  6;  Ordioni,  7;  Serrand,  13; 
Foubert,  8,  Busy,  10;  Delapchier,  9. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  7  mai.  —  Questions 
données  :  1®  Conditions  qui  déterminent  la  gravité 
des  accidents  électriques  de  haute  et  basse  tension. 
Description  de  ces  accidents  et  leur  traitement.  — 
2®  Radiodiagnostic  des  tumeurs  du  médiastin.  ^ —  3® 
Rœtgenthérapie  des  glandes  à  sécrétions  internes. 


Myson  départementale  de  Nanterre 
"Concours  de  l’Internat  en  médecine.  —  Les  questiont 
posées  à  ce  concours  ont  été  les  suivantes  ; 

1.  Ecrit.  —  Question  sortie  :  Etude  clinique  da 
zona.  —  Questions  restées  dans  l’urne  :  1.  EtudA 
clinique  de  l’angine  de  poitrine;  2.  Symptômes  eS 
diagnostic  de  l’ictère  chronique  par  rétention. 

IL  Oral.  —  Questions  sorties  :  a)  Muscles  granil 
droit;  b]  Signes  et  diagnostic  de  la  colique  néphré¬ 
tique.  —  Questions  restées  dans  l’urne  :  a)  Artère 
axillaire;  b)  Cancer  de  l’estomac,  signes  et  diagnosa 
tic;  a)  Espaces  intercostaux;  b)  Pneumonie  du  vieil* 
lard. 

Ont  été  reçus  :  MM.  Bourellec  (Raymond),  Andrd 
(Robert),  Choty  (René);  Bailey  (Jacques). 

Académie  de  médecine 
M.  le  P'  Roussy  et  M.  le  D''  Lesné  ont  été  élUÿ 
membres  de  l’Académie  de  médecine. 

Facultés  de  médecine 
L’article  1®'  du  décret  du  27  août  1927,  portan# 
fixation  des  traitements  et  des  classes  du  personnel 
enseignant  des  Facultés  des  Universités  des  dépar¬ 
tements,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  pérennisés  3 
Faculté  de  médecine,  Facultés  mixtes  de  médecins 
et  de  pharmacie,  Facultés  de  pharmacie,  30.000  fr. 

Les  assistants  (Facultés  des  sciences),  et  les  pré¬ 
parateurs  (Facultés  de  médecine.  Facultés  mixtes  ds 
médecine  et  de  pharmacie ,  Facultés  de  pharmacie) 
en  fonctions  au  27  août  1927  seront  reclassés,  à 
compter  du  l®®  janvier  1928,  dans  les  cinq  premières 
classes  de  leur  emploi,  conformément  aux  disposi-: 
dons  de  l’article  4  du  décret  susvisé  du  27  août  1927.j 
Les  fonctionnaires  nommés  à  un  emploi  de  oettel 
catégorie,  postérieurement  au  27  août  1927,  reste¬ 
ront  rangés  dans  la  classe  à  laquelle  ils  apparti-enir 
nent  actuellement 

Paris.  —  Les  difi'érentes  catégories  du  personnel 
des  cliniques,  des  cours  et  conférences  et  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  sont  rémunérés  à  compter  du  1“® 
janvier  1928,  par  des  indemnités  dont  le  montant 
annuel  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 
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1“  Chefs  de  clinique  :  de  4.000  à  5.500  francs. 

2“  Chefs  de  laboratoires  de  cliniques  :  de  4.000 
à  5.500  francs. 

3“  Préparateurs  de  cliniques  et  de  cours  et  confé¬ 
rences  :  de  2.000  à  3.500  francs. 

4°  Prosecteurs  :  avant  deux  ans  de  fonctions  :  de 
de  5.000  à  7.000  francs  ;  après  deux  ans  de  fonctions  : 
de  7  000  à  8.000  francs. 

5°  Aides  d'anatomie  :  de  4.000  à  6.000  francs. 

6“  Moniteurs  de  cliniques  ;  de  1.000  à  3.000  francs. 

Ces  indemnités  sont  exclusives  de  toute  autre 
indemnité. 

Exceptionnellement,  les  membres  du  personnel 
des  cliniques,  des  cours  et  conférences  et  des  travaux 
d'anatomie  qui  recevaient,  avant  le  l'"'  janvier  1927 
un  traitement  soumis  à  retenues,  pourront  sur  leur 
demande,  continuer  à  être  rénumérés  par  un  traite¬ 
ment. 

Dbpartements.  —  Les  différentes  catégories  du 
personnel  des  cliniques,  des  cours  et  conférences  et 
des  travaux  d'anatomie  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des 
Universités  des  départements  sont  rénumérés,  à 
compter  du  1“''  janvier  1928,  par  des  indemnités 
dont  le  montant  annuel  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

1“  Chefs  de  cliniques  :  de  3.500  à  5.200  francs. 

2"  Chefs  de  laboratoires  de  cliniques  :  de  3.500  à 
5.200  francs. 

3°  Préparateurs  de  cliniques  et  des  cours  et  con¬ 
férences  :  de  2.000  à  3.200  francs. 

4°  Prosecteurs  :  avant  deux  ans  de  fonctions  :  de 
4.500  à  6.000  francs;  après  deux  ans  de  fonctions  : 
de  6.000  à  7.500  francs. 

5“  Aides  d'anatomie  :  de  2.000  à  3.200  francs. 

6“  Aides  de  cliniques  :  de  1.000  à  3.200  francs. 

7“  Moniteurs  de  cliniques  ;  de  1.000  à 3.200  francs. 

8°  Sages-femmes  chefs  ;  de  3.000  à  5.000  francs. 

9°  Sages  femmes  ;  de  2.000  à  4.000  francs. 

Ces  indemnités  sont  exclusives  de  toute  autre 
indemnité. 

Exceptionnellement,  les  membres  du  personnel  des 
cliniques,  des  cours  et  contérences  et  des  travaux 
d’anatomie  qui  recevaient,  avant  le  1"  janvier  1927, 
un  traitement  soumis  à  retenues  pourront,  sur  leur 
demande,  continuer  à  être  rémunérés  par  un  traile- 


Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  dé¬ 
cret  sont  exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune 
indemnité  ou  avantage  accessoire,  de  quelque  naturi 
que  ce  soit,  ne  peut  être  attribué  aux  fonctionnaires 
énumérés  à  l'article  i"  que  dans  les  limites  et  condi¬ 
tions  fixées  par  un  décret  contresigné  par  le  ministre 
des  Finances  et  publié  au  Journal  officiel  [J.  O.,  30 
avril  1929). 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en 
médecine.  —  Par  arrêté  en  date  du  30  avril  1929, 
l’article  5  de  l’arrêté  du  15  mai  1927  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  Les  concours  ont  lieu  annuellement,  au  siège 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet,  au  jour  fixé  par  le  ministre  ». 

Facultés  de  pharmacie 

Concours  pour  l’obtention  de  bourses  de  pharmacie.— 
Par  arrêté  en  date  du  30  avril  1929,  l’article  1"  de 
l’arrêté  du  30  juillet  1914  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  Les  concours  ont  lieu  au  siège  des  Facultés  de 
pharmacie  et  des  Facultés  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  ». 

L’article-4  dudit  arrêté  est  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

«  Les  concours  ont  lieu  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet,  au  jour  fixé  par  le  ministre  ». 

Université  de  Paris. 

Le  Conseil  de  l’Université  de  Paris  a  conféré  le 
titre  de  docteur  honoris  causa  à  M.  Roux,  profes- 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Lausanne. 

La  cérémonie  de  réception  aura  lieu  en  novembre. 

Université  de  Strasbourg 

Il  est  créé  à  l'Université  de  Strasbourg  un  «  Ins¬ 
titut  d’éducation  physique:  »,  relevant  du  point  de 
vue  scientifique,  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  but  de  cet  institut  est  de  constituer  :  1°  un  cen¬ 
tre  d’études,  de  recherches  scientifiques  et  de  coor¬ 
dination  appliquées  à  l’éducation  physique  et  à  l’o¬ 
rientation  professionnelle;  2“  un  centre  d’enseigne¬ 
ment  destiné  ; 

D'une  part,  aux  médecins  et  aux  étudiants  en  mé- 
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D’autre  part,  aux  membres  de  l'enseignement  se- 
■condaire  et  de  l’enseignement  primaire,  aux  candi¬ 
dats  au  professorat  d’éducation  physique,  aux  moni¬ 
teurs  des  sociétés  sportives  et  à  tous  ceux  qu’inté¬ 
resse  l’éducation  physique,  au  personnel  spécialisé 
des  services  médicaux  et  chirurgicaux  des  services 
de  mécanothérapie  et  de  rééducation. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  arrêté  du  Ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  en  date  du  6  mai  1929,  la  chaire  de 
chimie  minérale  et  organique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  et  pharmacie  de  Marseille 
Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  de 
l’Ecole  de  Marseille  sont  prévenus  que  le  «  Prix  Ale- 
zais  »  biennal  de  1.200  francs  sera  décerné  pour  la 
première  fois  en  janvier  1930.  Les  concurrents  de¬ 
vront  avoir  fourni  le  1'"’  décembre  au  plus  tard  un 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  les  sciences  biolo¬ 
giques,  envisagées  de  préférence  dans  leurs  rapports 
avec  l’art  de  guérir. 

Pourront  seuls  concourir  les  étudiants  et  anciens 
étudiants  ayant  pris  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  toutes  leurs  inscriptions;  pour  les  anciens  étu¬ 
diants  les  diplômes,  couronnement  de  leurs  études 
faites  à  Marseille,  ne  devront  pas  remonter  à  plus 
de  trois  années.  ■ 

Le  prix  pourra  être  réservé. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
M.  Eusebio,  professeur  au  Lycée,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Faculté  de  médecine  de  Lausanne 
M.  le  D''  R.  Rochat  a  été  nommé  professeur 
extraordinaire  d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lausanne. 


Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  médecin  des  Hôpitaux.  —  Le  jury  esl 
composé  de  : 

Membres  titulaires,  MM.  Rocaz,  Denis,  Desquey¬ 
roux,  Bonnin,  Abadie,  Verger,  Cassaët,  Charbonnel, 
Mesnard,  honoraire. 

Membres  suppléants,  MM.  Bousquet,  Sabrazès, 
Micheleau,  Lacoulure. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D'  Paul  Abely,  médecin-chef  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne)  est  nommé  médecin 
chef  de  service  du  quartier  d’aliénés  annexé  à  l’hos¬ 
pice  de  Tours  (Indre-et-Loire).  | 

M.  le  D'  Pignède,  médecin-chef  du  quartier  d’hos¬ 
pice  de  Tours  est  nommé  médecin-chef  à  Tasile  de 
Prémontré. 

Vacances  de  postes.  —  Un  poste  de  médecin-chef 
de  service  est  vacant  à  l’établissement  de  Font- 
d’Aurelle  annexé  aux  hospices  de  Montpellier,  par 
suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  D'  Chevalier- 
Lavaure. 

Un  poste  de  médecin  directeur  sera  prochainement 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Roche-Gandon 
(Mayenne,  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le 
D--  Pain. 

Hospices  d’Orléans 

Concours  pour  l’internat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  d’internes  titulaires  et  deux  places  d’internes 
provisoires  aura  lieu  aux  hospices  d’Orléans,  le  lun¬ 
di  29juillet  1929. 

Pour  tous  irenseignements,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  des  hospices. 

Hôpital  civil  de  Casablanca  (Maroc) 

Un  poste  d’interne  en  médecine  est  actuellement 
vacant  à  l’hôpital  de  Casablanca.  La  durée  de  l’inter¬ 
nat  est  fixée  à  deux  ans.  Sont  seuls  admis  à  postuler; 
les  étudiants  en  médecine  français,  en  cours  régulier 
d’études,  possédant  16  inscriptions  nouveau  régime  et 
ayant  été  reçus  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux 
d’une  ville  de  Faculté.  Avantages:  voyage  gratuit, 
aller  et  retour,  indemnité  mensuelle  de  1.000  francs, 
nourriture,  logement. 


TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DE  LA  PUBERTE 

Gynocalcion  M  Gynocalcion  P 


Gynocdlcion 


SCLEROSE  OVARIENNE  _  _ _ _ 

Échant»"»  LUr«  LABORATOIRES  CORTIAL,  15,  Bd  Pasteur.  PARIS 
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Adresser  les  demandes  avec  références  à  M.  le  les  dispositions  sont  prises  pour 
directeur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publique,  à  la  date  voulue  pour  recevoir  la  c 
Rabat,  Maroc.  tion. 


Association  générale  des  médecins  de 
France 

Election.  —  Dimanche  dernier,  avait  lieu  l’élection 
du  président  de  l’Association  générale  des  médecins 
(de  France. 

M.  Bellencontre,  le  président  sortant  a  été  réélu  à 
lune  énorme  majorité.  Ce  succès  n’étonnera  personne 
jcar  il  n’y  a  pas  de  personnalité  médicale  plus  sym- 
jpathique  et  plus  courtoise  que  le  D''  Bellencontre, 
président  toujours  applaudi  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France. 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée 
Saura  lieu  le  dimanche  26  mai  1929,  à  14  heures,  dans 
ie  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
Seuls  peuvent  y  prendre  part  les  membres  du  Conseil 
général  de  l’Association,  les  présidents  et  délégués 
Ses  sociétés  locales  et  les  membres  de  la  presse 
(médicale  invités. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  au  Foyer  médical,  10, 
javenue  d’Iéna,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Ober- 
tirch,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Ministère  du  Travail, 
me  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
Bociales.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères 
beuventy  prendre  part  en  envoyant  avant  le  24  mai, 
leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (45  fr.)  à  M.  le  D' 
Uules  Bongrand,  trésorier  général  de  l'Association, 
15,  rue  de  Surène,  Paris  8”. 

Centenaire  de  la  Société  Vaudoise  de  méde- 


Le  centenaire  de  la  Société  Vaudoise  de  médecine 
sera  célébré  les  11  et  12  mai  au  moment  où  se  réu¬ 
nira  le  Congrès  des  médecins  suisses. 

Station  thermale  de  Bains-les-Bains 

L'ouverture  de  la  saison  est  fixée  au  1"  juin, 
comme  les  années  précédentes  Les  agrandissements 
et  embellissements  apportés  cette  année  à  l’Etablis¬ 
sement  thermal,  à  la  buvette  Saint-Colomban  et  au 
Grand  Hôtel  et  nécessités  par  le  nombre  croissant 
des  baigneurs  sont  poussés  avec  énergie,  et  toutes 


Journées  médicales  belges 
La  délégation  officielle  française  sera  composée  de 
MM.  le  P'  Sergent,  le  P'  Tanon,  le  D''  Cruveilhier. 

Institut  départemental  des  aveugles 
M.  Dioudounat  est  nommé  en  qualité  de  dentiste 
de  4®  classe  à  l’Institut  départemental  des  aveugles, 
à  Saint-Mandé. 

Service  de  santé  militaire 


Distinctions  honorifiques 
M.  le  P'  Fernand  Bezançon,  chef  de  la  délégatiôn 
officielle  française  au  Congrès  du  Caire  vient  de 
recevoir  la  grand’croix  de  l’ordre  du  Nil. 

Citation  à  Pordre  de  la  Nation 
Le  médecin  colonel  Picqué  cité  à  l’ordre  de  la  Nation 
à  titre  posthume.  —  Le  gouvernement  porte  à  la  con¬ 
naissance  du  pays  la  belle  conduite  de  M.  Picqué 
(Robert) ,  médecin-colonel,  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Talence,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  :  «  Professeur  et  chef  d’école  renommé,  a, 
par  son  exemple,  mis  en  évidence,  en  France  et  dans 
plusieurs  capitales  d'Europe  et  d’Amérique,  le  rôle 
que  peut  exercer  l’avion  sani, taire  comme  moyen  de 
secours  médico-chirurgical;  a  contribué  à  réaliser 
une  organisation  modèle  d’évacuation  des  malades 
par  avion.  Tué  le  l®' juin  1927  en  tombant  d’un  avion 
en  flammes  à  bord  duquel  il  faisait  transporter  une 
malade  dont  l’état  exigeait  une  intervention  chirur¬ 
gicale  urgente,  illustrant,  par  sa  mort  tragique,  sa 
propagande  pour  l'idée  dont  il  s’était  fait  l’apôtre 
enthousiaste  ». 

La  défense  contre  la  diphtérie 
Des  séances  de  vaccination  antidiphtérique  ont 
lieu  dans  les  centres  suivants  :  hôpital  des  Enfants- 
Malades,  tous  les  jours  à  10  heures;  hôpital  Trous- 
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seau,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  dimanche,  à  9  heu¬ 
res;  hôpital  Hérold,  jeudi,  à  8  heures  30;  hôpital 
Bretonneau,  mardi  et  jeudi,  à  9  heures;  hôpital  Saint- 
Louis,  jeudi,  à  9  heures  30  (annexe  des  enfants); 
hôpital  Ambroise- Paré,  vendredi,  à  9  heures. 

Une  séance  a  lieu  à  l’Académie  de  médecine  cha¬ 
que  jeudi,  à  15  heures  30;  depuis  le  mois  de  mai 
1928,  420  enfants  ont  été  vaccinés. 

Des  séances  ont  également  lieu  tous  les  jeudis,  à 
15  heures  à  l’hôpital  de  l’Institut  Pasteur  (213,  rue 
de  Vaugirard),  2.500  enfants  ont  été  vaccinés  de  la 
sorte  en  1928  et  1.000  depuis  le  début  de  1929. 

Médecins  parisiens  de  Paris 

Pour  la  26'  fois,  depuis  la  fondation  de  leur  Ami¬ 
cale,  les  “  Médecins  parisiens  de  Paris  ”  se  sont 
réunis  le  24  avril  1929  sous  la  présidence  de  leur 
président  d’honneur  M.  le  P'  Charles  Richet,  et  de 
leur  président  annuel  M.  le  D' Vitry 

L’entrain,  la  gaieté  et  la  bonne  camaraderie  qui 
régnèrent  au  cours  de  ce  dîner  ne  firent  que  perpé¬ 
tuer  les  traditions  amicales  de  cette  Société. 

Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  Barry,  Bongrand 
(Jules),  Boulanger-Pilet ,  Bourguignon,  Boussy, 
Bouteron,  Boutet,  M"'  Berger,  MM.  Chauvelot, 
Constensoux,  David,  Deniker,  Dufour,  Eloy,  Fège, 
Galliot,  Gérard  (Léon),  Gréder,  Guébel  père  et  fils, 
Guillemin,  Laënnec,  Landolt,  Lebègue,  Lemierre, 
Luys,  Maduro,  Mauban,  M"'  Meurs,  MM.  Mock, 
Philibert,  Pitsch,  P'rost,  Quiserne,  P’  Ch.  Richet, 
Schaeffer,  Soupault,  Suzor,  Triboulet,  Velentin,  Vi- 
try,  M"'  Wahl,  M.  Wallon. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  secrétaire  général,  D' P.  Prost, 
119,  Boulevard  Malesberbes,  Paris  8'. 

Hommage  à  M.  le  P'  Georges  Lemoine 

A  l’occasion  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  P' 
Georges  Lemoine  et  de  sa  nomination  en  qualité  de 
professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Lille,  ses  col¬ 
lègues,  ses  élèves  et  ses  amis  lui  ont  remis,  au  cours 
d’une  cérémonie  qui  s’est  déroulée  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur,  une  plaquette  en  bronze  due  au  ciseau  du 
sculpteur  lillois  Henri  Soubricas.  Cette  plaquette 
représente  le  docteur  Lemoine. 


Hommage  à  M.  le  P'  Olmer  (de  Marseille) 
Une  réunion  d’amis  et  d’élèves  du  P'  Olmer  s'es^ 
tenue  à  Marseille  pour  célébrer  sa  nomination  dana 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  et  lui  témoigner  la 
sympathie  qu’il  a  su  inspirer  à  tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient. 

M .  le  P'  D’Astros,  M.  le  P'  Imbert,  M.  le  D’’  Léna, 
MM.  les  médecins  généraux  Oberlé  et  L’Herminier, 
M.  le  P'  Payar  prirent  successivement  la  parole- 
Puis  M.  le  P'  Olmer,  en  termes  émus,  remercia  toua 
ceux  qui  l’entouraient. 

Journées  médicales  de  Paris  du  9  au  14  juin 
1929 

Par  lettre  en  date  du  12  avril  1929,  le  ministre  dei 
la  guerre  (7'  direction)  fait  connaître  qu’à  l'occasion 
des  Journées  médicales  de  Paris  qui  auront  lieu  du 
9  au  14  juin  1929,  le  Service  de  santé  organisera  au 
Palais  des  Expositions  (porte  de  Versailles)  ufié 
démonstration  de  matériel  sanitaire  de  campagne. 

Cette  démonstration  aura  un  caractère  pratique, 
pouvant  utilement  servir  à  l’instruction  des  ofiBciersl 
de  réserve  du  Service  de  santé. 

En  conséquence,  les  médecins,  comme  du  reste  les 
pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d’administration 
de  réserve  du  Service  de  santé,  participant  aux  Jour¬ 
nées  médicales,  pourront  être  convoqués  en  période 
d’exercices,  sans  solde,  pour  prendre  part  à  ces 
démonstrations  techniques. 

La  participation  de  ces  officiers  à  ces  journées  leur 
sera  comptée  pour  une  période  d'exercices,  sans 
solde,  de  six  jours,  à  diminuer  de  la  durée  totale  des 
périodes  fixées  par  l’articles  49  des  lois  des  l"  avril 
1923  et  31  mars  1928,  sans  toutefois  qu’elle  entre  en 
ligne  de  compte  pour  la  période  obligatoire  imposée 
en  1929,  aux  officiers  de  réserve  appartenant  aux 
classes  1920  à  1924. 

Les  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  du 
Gouvernement  militaire  de  Paris,  désireux  de  pren-l 
dre  part  à  ces  exercices,  devront  adresser  avant  le 
25  mai  1929,  leur  demande  à  la  direction  du  Service 
de  Santé,  Hôtel  des  Invalides,  qui  leur  adressera  une 
convocation. 

Le  dîner  de  printemps  de  PUmfla 

Samedi  dernier,  à  l’hôtel  Continental,  se  trouvaient 
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téunis  les  membres  et  les  amis  de  l’Umfia,  avec 
Dartigues  en  tête,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
Son  Excellence  Caballero  de  Bedoïa,  ministre  pléni¬ 
potentiaire  du  Paraguay  à  Paris  et  sous  la  présidence 

M.  le  P'  Nobécourt,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Les  dîners  de  l’Umfîa,  que  ce  soit  le  dîner  de  ren¬ 
trée,  que  ce  soit  le  dîner  de  printemps,  se  ressem¬ 
blent  tous  par  la  franche  gaieté  des  assistants,  par 
la  cordialité  qui  règne  entre  tous  les  convives,  par 
l'enthousiasme  avec  lequel  sont  accueillis  les  discours 
^enflammés  du  grand  animateur  de  l’Ünion  médicale 
^béro-italo-latine,  le  D'  Dartigues. 

Dartigues  a  présenté  aux  convives  les  personnali¬ 
tés  qui  assistaient  au  dîner  après  avoir  excusé  deux 
absents  que  tout  le  monde  a  regrettés  car  ils  font 
tellement  partie  intégrante  de  l’IJmfia  que  la  fête  est 
mcomplète  quand  ils  manquent;  jai  nommé  Molinéry 
et  Berry. 

Avec  la  maestria  qui  caractérise  tous  les  discours 
de  Dartigues,  il  a  présenté  successivementles  repré¬ 
sentants  de  l’Espagne,  du  Pérou,  du  Chili,  de  Cuba, 
de  Honduras,  du  Mexique,  du  Paraguay,  du  Vene¬ 
zuela,  de  l’Italie,  du  Portugal,  du  Brésil.  Puis  il  a 
fait  applaudir  le  P'  Achard  récemment  nommé 
membre  de  l’Institut,  le  P'  Jean-Louis  Faure,  le 
grand  voyageur  en  Amérique  latine,  le  P''  Claude, 
dont  la  science  psychiatrique  est  universellement 
connue,  le  P'  Delmas  (de  Montpellier)  qui  fait  accou¬ 
cher  à  l’heure,  le  P''  Gley,  l’illustre  représentant  du 
Collège  de  France,  le  médecin-général  Cadiot  enfin 
Dartigue  termine  en  remerciant  les  dames  venues 
inombreuses  sans  lesquelles  la  soirée  serait  diminuée 
de  charme  car  elles  en  sont  le  plus  bel  ornement.  Le 
P'’  Nobécourt  et  Son  Excellence  Caballero  de  Bedoïa 
prennent  à  leur  tour  successivement  la  parole  pour 
remercier  l’animateur  infatigable  del’Umfia,  Darti¬ 
gues,  des  heureux  résultats  de  l’Union  médicale 
latine. 

Le  P''  Nobécourt  montre  l’intérêt  de  cette  union, 
son  évolution  grandissante.  Son  Excellence  Cabal¬ 
lero  de  Bedoïa  rappelle  le  temps  où  il  faisait  ses 
études  de  médecine  à  Paris  et  envoie  un  souvenir 
ému  à  ses  maîtres  disparus. 

Après  quelques  instants  consacrés  au  café,  aux 
liqueurs,  au  tabac  et  aux  photographes,  un  concert 
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très  réussi  charme  les  hôtes  de  l’Umfia;  il  a  suscité 
de  vifs  applaudissements.  Et  à  11  heures  1/4  com¬ 
mence  le  bal..  Il  a  dû  finir  fort  tard,  mais  j’avoue 
que  je  n’ai  pas  attendu  les  dernières  danses,  je  vou¬ 
lais  écrire  au  plus  vite  sous  l’impression  du  moment 
le  compte-rendu  de  cette  belle  fête,  nouveau' succès 
de  rUmfia.  G  B. 

Association  pour  le  développement  des  rela- 
tions  médicales  avec  l’étranger  (A.D.R.M.) 
Au  cours  de  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’Ad- 
ministration  de  l’A.  D.  R.  M.  s’est  occupé  de  dres¬ 
ser  le  programme  du  séjour  des  membres  de  l’Inter- 
State  Post-Graduate  Assembly  of  North  America, 
qui  séjourneront  à  Paris  du  29  juin  au  2  juillet.  Le 
président  communique  aux  membres  présents  la 
brochure  que  vient  de  faire  paraître  l’A.  D.  R.  M. 
avec  le  concours  de  la  Presse  médicale  sur  l’ensei¬ 
gnement  médical  en  France. 

Un  spécialiste  en  thalassothérapie  est  demandé 
pour  la  saison  balnéaire  du  Casino,  Etat  Rio  Grande 
du  Sud,  Brésil  (s’adresser  pour  les  renseignements 
au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M.). 

A  la  suite  d’une  entente  avec  le  P''  Phocas,  prési¬ 
dent  de  l’Association  franco-hellénique,  les  profes¬ 
seurs  J.-L  Faure,  Delbet  et  Léon  Bernard  ont  été 
pendant  les  vacances  de  Pâques  faire  des  conférences 
à  Athènes.  M.  Hartmann  annonce,  qu’à  la  suite  d’une 
demande  qui  lui  a  été  faite,  en  tant  que  président  de 
l’A.  D.  R.  M.,  par  le  P'  Acré  de  Buenos-Aires,  le 
P'  Leriche  (de  Strasbourg)  a  reçu  une  invitation  à 
faire  des  conférences  dans  la  République  Argentine. 

Le  bureau  a  été  heureux  de  se  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  du  Comité  du  Congrès  international  des  fem¬ 
mes  médecins  pour  lui  fournir  tous  renseignements 
utiles. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Champy, 
Delmas,  Lemeland,  Massiot  (France);  M.  Copello 
(Rép.  Argentine);  M.  Hudson  Souza  Fontes  (Brésil); 
MM.  Francisco  M.  Fernandez,  Conzalo  E.  Aroste- 
gui,  José  A.  Presno  (Cuba). 

Journées  thermales  du  Centre 

Les  Journées  thermales  du  Centre  organisées  par 
le  Centre  médical  sous  la  direction  scientifique  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  et  le  con- 
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cours  de  la  Compagnie  de  chemin  de  fer  d’Orléans, 
sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Castaigne,  seront 
consacrées  â  Chatel-Guyon,  Evaux-les-Bains,  Néris, 
et  aux  eaux  anti-rhumatismales  du  Centre  de  la 
France. 

19  mai.  —  Concentration  à  Clermont-Ferrand,  à 
9  heures  séance  de  travail  à  l’Ecole  de  médecine. 

12  heures  45.  Départ  en  auto-car  pour  Chatel- 
Guyon  (déjeuner). 

15  heures  15.  Départ  pour  Néris  (dîner  et  coucher). 

20  mai.  —  10  heures  45.  Départ  pour  Evaux  (dé¬ 
jeuner). 

15  heures  45.  Départ  en  auto-car  pour  Montluçon. 
Dislocation. 

La  cotisation  a  été  fixée  à  80  francs  comprenant 
les  repas  et  le  logement. 


I^e  nombre  des  participants  est  limité  à  150. 

S’inscrire  au  Centre  médical,  23,  place  Bréchim- 
bault,  à’ Moulins-sur-Allier  (Allier). 

Société  d^Etude  des  formes  humaines 

Une  réunion  de  cette  Société  aura  lieu  le  15  mai 
à  20  heures  30  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Cauchy). 
Une  conférence  sur  l’enseignement  de  la  morphologie 
humaine  par  les  projections  photoscopiques  :  Etude 
de  races  européennes  sera  faite  par  M.  le  D'^  Mac 
Auliffe. 

Une  autre  réunion  aura  lieu  le  29  mai  à'20  heures 
30  à  la  Sorbonne,  (amphithéâtre  Cauchy).  Une  confé¬ 
rence  sur  l’introduction  à  l’étude  de  la  médecine 
morphologique  :  La  discipline  physiologique  sera 
faite  par  M.  le  D'  Thooris. 
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Nécrologie  de  médecine  de  Nancy  etMadai 

Lé  D'  Paul  I,epetit,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-  part  de  la  naissance  de  leur  fils. 


médecin  chef  des  hôpi- 
■  général  de  l’Oise.  — 


•Dieu  de  Clermont-Ferrand,  victime  d’un  accident 
d'automobile. —  LeD''  Gaston  Alexandre  (de  Paris), 
officier  de  la  Ilégioh  d’honneur,  décoré  de  la  Croix 
de  guerre.  -  Le  D"  Magnier,  médecin  chef  des  hôpi¬ 
taux  de  Beauvais,  conseiller  général  de  l’Oise. — 
jM.  Henry  de  Raucourt,  directeur  de  la  Compagnie 
'fernàière  des  Thermes  de  Nancy  (Nancy  thermal). — 
Le  Hally,  ancien  médecin  de  Champenoiix  iMeur- 
jthe-et-Mos’elle) . —  LeD'  Testevuide'(de  Bourhonne- 
les  Bains). —  M'.  l'abbé  Albert  Desplals,  second  fils 
de  M.  le  D'  René  Desplats  (de  Lille).  —  Le  P'  Jonas 
.Waern,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’enfants  de 
■Stockholm  —  Le  D'  Alfred  Kohler,  président  de  la 
Croix-Rouge  suisse.  —  Le  D'  Maurice  Magnin  (de 
(Paris). 


Hôpitaux  de  Paris 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
définitivement  composé  de  MM.  Tixier,  Fland 
Bréchot,  Chiray,  Nobécourt,  Stévenin,  Brulé,  Ri\ 
Pissavy,  M.-P.  Weil,  Sézary. 


Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Fredet,  Bazy, 
Mocquot,  Duval,  Picot,  Mondor,  Weill-Hallé. 


M  le  D'  Jules  Lalesque,  chirurgie 
et  M"®  Germaine  Delahaye. 


Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Médecine 
opératoire.  —  Questions  données  :  k  Ligature  de 
l’artère  fémorale  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa.  ■ — 
Désarticulation  sous-astragalienne  ».  —  MM.  l.a- 
comme,  15;  Ravina,  9;  Lantuejoul,  16. 

Séance  du  9  mai.  —  Consultation  écrite  —  MM. 
Ravina,  19;  Lacomme,  15;  Lantuéjoul,  17. 

Séance  du  11  mai. —  Epreuve  clinique.  —  MM. 
Ravina,  29;  Lantuéjoul,  25. 


Fiançailles 

;  M"'  Marie-Thérèse  Perrin,  fille  de  M.  le  P'  Mau¬ 
rice  Perrin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
iNancy,  et  de  Madame  Maurice  Perrin,  et  M.  Michel 
jGény,  ingénieur  I.  C.  N.  aux  faïenceries  de  Badon- 
yillers,  fils  de  M.  le  P'  F.  Gény,  doyen  honoraire 
(de  la  Faculté  de.  droit.  Nos  bien  sincères  compli- 
Iments  à  M.  et  M"’®  Perrin,  nos  meilleurs  souhaits 
■auxjeunes  fiancés. 

Naissances 

.  M  .  le  D' Hamant  professeur  de  clinique  chirurgi- 
jcale  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Nancy  et  Madame 
jHamant  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Anne¬ 
-Marie.  —  M.  le  D'  Simonin,  professeur  agrégé  à  la 


A  la  suite  de  ce  concours  M.  Ravina  est  nommé 
accoucheur  des  hôpitaux. 

Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  —  Note 
de  l’épreuve  écrite  (éleclrologie,  radiodiagnostic  et 
radiothérapie). —  M.  Beau,  2  -i-  6  J-  7  =  15;  Busy, 
8  -)-  7  -t-  8=  23;  Delapchier,  3  -  4  -f  3=  10;  Des- 
grez,  11  -)-  10  -4-  8  =  29;  Foubert,  3  4  4  -1-  3  =  10; 
Pelizza,  9  -f-  2  -1-  2  =z  13;  Porcher,  4  4  64  7  =  17; 
Quivy,  6  -F  34-  6  =  15;  Ordioni,  5  4-  5  4-  6=  16; 
Serrand,  4  -f-  6  -f  7  =  17. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  A  la  suite 
du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  ont  été  reçus  in¬ 
ternes  en  pharmacie,  dans  l’ordre  suivant;  M"'  Rol- 
leu,  M.  Gallais,  M"®  Livet,  M.  Franc,  M"'  Lipschitz, 
MM.  Harlay,  Hordac,  Glienard,  Môsnier,  Coudert, 
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Campi.on,  Cordier,  Frein,  Bousquet,  Fouqi^n,  ™IE^  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
Réaubourg,  Christophe,  M.  Dronne,  M”®  Serrief,  «^àVant  l’ouverture  du  concours. 

M.  Mondon,  M""  de  Montillo,  Lindeux, 

ray,  M"'  Picard,  M.  Charles,  M""  Rabate,  Grenu,  Ecole  de  médecine  de  Rennes 


Péran,  M.  Espalieu,  M"'  Lackenbacher,  M.  Chai- 
gneau,  M"'  Le  Garrec,  MM.  Guillou,  Bourdeau,  Pa- 
rey,  Sevestre,  Cassier,  M"'  Gasse,  M.  Dupille,  M”* 
Betuard,  M.  Jarrousse,  M'*'  Rodiet,  M.  Lablayrolles. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  interne  et  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  dej 
pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira,  le  jeudi  17  octobre] 


1929,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 


Académie  de  médecine 


de  Paris. 


M.  le  D''  Rouvillois,  médecin  général,  directeur 
de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  a  été  élu  membre  de 
l'Académie  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  en  date  du  13  mai  1929,  la  chaire  de 
physique  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  dit  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Quatre  concours  pour  les  emplois  de  professeurs 
suppléants  ci-après  désignés  à  l'Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  s’ou¬ 
vriront  le  lundi  18  novembre  1929  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Toulouse  : 

1“  Pathologie  et  clinique  médicale; 

2“  Pathologie  et  clinique  chirurgicale; 

3“  Obstétrique; 

4®  Chimie  minérale. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  des  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  médicale  et  médecine  ex¬ 
périmentale  et  de  clinique  médicale  de  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges 
s'ouvrira  le  lundi  14  octobre  1929,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux. 


Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours  s’ouvrira,  le  jeudi  17  octobre 
1929,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  d’Angers 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
adjoint  aura  lieu  le  3  juin  à  l’Hôtel  Dieu  d’Angers. 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  ad¬ 
joint  aura  lieu  le  17  juin  à  l’Hôtel-Dieu  d'Angers. 

Hospices  civils  réunis  de  Besançon 

La  Commission  administrative  des  hospices  civils 
réunis  de  Besançon  donne  avis  que  le  10  octobre 
1929,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomi¬ 
nation  de  deux  médecins  électro-radiologistes  :  un 
radiologiste  chef  de  service  et  un  radiologue. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  il  se  composera  de  trois  épreuves  : 
1®  Une  épreuve  écrite  d’électro-radiologie,  coeffi¬ 
cient  2;  2®  Une  épreuve  sur  titres,  coèfBcient  1;  3‘ 
Trois  examens  de  malades,  pour  chaque  malade, 
coefficient  1. 

Conditions  d’ admission  au  concours.  —  Nul  n’est 
admis  à  concourir  s’il  n'est  français  et  docteur  en 
médecine. 

Les  candidats  devront  :  1°  Se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospices  à  l’hôpital  Saint-Jacques 


NéoCalciline 

Opothérapie  totale  | 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2 mesures  (granulé)avant  chaque  repas 


Galciline 
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avant  le  15  septembre  1929;  2®  Déposer  leur  acte  de 
naissance,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
délivré  dans  une  Faculté  de  France,  et,  s’ils  ne  de¬ 
meurent  pas  à  Besançon,  un  certificat  de  bonne  vie 
et  mœurs,  établi  récemment  par  le  maire  de  la  com¬ 
mune  où  ils  résident;  3°  prendre  connaissance,  avant 
de  concourir,  du  règlement  des  hospices  et  du  statut 
des  médecins  et  s’engager  à  observer,  en  cas  de  no- 
Imination,  le  règlement  actuel  et  ceux  qui  pourraient 
;étre  votés  par  la  Commission  administrative;  4° 
jprendre  l’engagement  de  s’installer  et  de  demeurer 
;à  Besançon 

!  Le  radiologue  en  chef  organisera,  sous  sa  respon- 
|sabilité,  un  service  quotidien  à  l’hôpital;  la  durée 
ides  fonctions  des  deux  radiologues  sera  de  3  années 
^renouvelables  par  tacite  reconduction  jusqu’à  la 
(limite  d’âge  fixée  à  65  ans. 

I  Les  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes  ne  sont 
jpas  rémunérés  par  l’hôpital. 

Hospices  civils  de  Brest 
L’hôpital  civil  de  Brest  demande  un  interne  en 
médecine  pour  le  service  de  M.  Quelme  et  un  interne 
en  chirurgie  pour  le  service  de  M.  Pouliquen. 

Syndicat  des  .dermatologistes,  syphiligra- 
phes  et  vénéréologistes  français 
A  la  date  du  18  avril  1929  a  eu  lieu  la  première 
issemblée  générale  du  Syndicat  des  dermatologistes, 
syphiligraphes  et  vénéréologistes  français. 

L’Assemblée  générale  a  constitué  son  bureau  de 
la  façon  suivante:  M.  Hudelo,  président;  MM. 
Milian,  Petges,  Pautrier,  Carie,  vice-présidents; 
M.  Fernet,  secrétaire  général  ;  M.  Payenneville, 
secrétaire  général  adjoint;  M.  Rabut,  trésorier. 

Le  Conseil  d’administration  comprend  12  membres 
parisiens,  12  membres  provinciaux  :  MM.  Ravaut, 
Touraine,  Marcel  Pinard,  Emery.  Jeanselme,  Sabou- 
•aud,  Gaston,  Fouquet,  Civatte,  Flandin,  Bory, 
Legrain;  MM.  Nicolas,  Joulia,  Spillmann,  Danel, 
Margarot,  Hufschmidt,  Bodin,  Chatellier,  Vigne, 
Malherbe,  Montpellier  et  Mallein. 

Le  syndicat  comprend  120  membres  fondateurs. 

Les  médecins  spécialistes  qui  désireraient  faire 
partie  du  Syndicat  sont  priés  d’adresser  leur  deman¬ 


de  à  M.  Fernet,  secrétairegénéral,  11,  rue  de  Sontay 
Paris  (16®). 

Fédération  corporative  des  médecins  de  la 

région  parisienne 

La  prochaine  réunion  du  Conseil  d’administration 
de  la  Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne  aura  lieu  le  vendredi  31  mai,  à 
20  h.  45  à  la  Faculté  de  médecine  avec  l’ordre  du 
jour  suivant  :  Décisions  à  prendre  au  sujet  de  l’ap¬ 
plication  des  assurances  sociales  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Réunions  médicales  de  Nancy 

Deux  réunions  auront  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  le  26  mai  et  le  23  juin. 

Le  but  de  ces  réunions  sera,  comme  les  années 
précédentes,  de  présenter  aux  médecins  praticiens 
des  démonstrations  médico-chirurgicales  leur  per¬ 
mettant  de  prendre  contact  avec  le  milieu  universi¬ 
taire,  de  se  tenir  au  courant  des  nouvelles  recher¬ 
ches  scientifiques  et  des  méthodes  modernes  de  trai¬ 
tement. 

Envoyer  les  adhésions  de  suite  à  M.  le  P®  Maurice 
Perrin,  5,  rue  de  l’ancien  hôpital  militaire  à  Nancy. 

Première  Journée.  —  Dimanche  26  mai  1929.  — 
9  heures  30.  —  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Anatomique,  rue  Lionnois.  Conférence  de 
M.leP®  agrégé  Barthélemy  :  Y  a-t-il  encore  un  trai¬ 
tement  médical  de  l’appendicite? 

10  heures  30.  —  Conférence  de  M .  le  P®  agrégé 
Simonin  :  Ultra  virus  tuberculeux  et  hérédité  tuber¬ 
culeuse. 

14  heures  30.  —  Présentation  par  M.  le  D®  Lu- 
terabacher  de  ses  films  cardiologiques  (cœurs  nor 
maux  et  pathologiques). 

15  heures  30.  —  Conférence  de  M.  le  D®  Pierra  : 
Les  cures  hydro-minérales  en  gynécologie. 

Deuxième  Journée.  —  Dimanche  23  juin  1929.  — 
9  heures  30.  —  Visite  de  la  nouvelle  Maternité  dé¬ 
partementale,  sous  la  direction  de  M.  le  P®  Fruhins- 
holz  et  de  ses  collaborateurs  (l’entrée  se  fera  par  la 
rue  en  construction  qui  prend  naissance  rue  de  Stras¬ 
bourg,  à  côté  de  l’ancienne  église  Saint-Pierre). 

10  heures  45.  —  Conférence  de  M.  le  P®  agrégé 
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Cornil  :  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un  sujet  dans 
le  coma. 

14  heures  30.  —  Conférence  de  M.  le  P'  agrégé 
Watrin  :  Les  agents  physiques  dans  le  traitement 
des  dermatoses. 

15  heures  30.  —  Conférence  par  M.  le  P'  Couve- 
laire,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris:  Del’avortementthérapeutique. 

Les  trois  conférences  du  23  juin  auront  lieu,  sauf 
avis  contraire,  dans  la  salle  des  conférences  de  la 
Maternité. 

Médecin  de  2“  classe  de  l’assistance  médicale 

à  Madagascar 

L’arrêté  ministériel  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  officiel. 

1°  Un  concours  pour  quinze  emplois  de  médecin 
de  2“  classe  de  l’Assistance  médicale  à  Madagascar 
et  dépendances  s’ouvrira  le  30  décembre  1929. 

•  Lé  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  17  octo¬ 
bre  1929,  à  17. heures. 

2“  Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  centres  des  épreu¬ 
ves  écrites  et  des  épreuves  pratiques  et  orales. 

3“  Une  instruction  interministérielle  fera  connaître 
les  conditions  dans  lesquelles  aura  lieu  le  concours 
dont  il  s’agit. 

Hôpitaux  militaires  thermaux 

Sont  désignés  pour  assurer  en  1929  le  fonctionne¬ 
ment  des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (10  juin  au  30  Sep¬ 
tembre),  MM.  Rebierre,  médecin  lieutenant-colonel 
et  Dumont,  médecin  capitaine;  (12  juillet  au  9  sep¬ 
tembre),  MM.  Coulouma,  Freyche,  médecins  lieute¬ 
nants. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (26  mai  au  30  sep¬ 
tembre),  MM.  Delacroix  (Albert),  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  et  Dellys,  médecin  commandant. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (15  mai  au  30 
septembre),  M.  Delacroix  (Marie),  médecin  comman¬ 


dant;  (12  juillet  au  15  septembre',  M.  Fournie; 
médecin  lieutenant.  '  ! 

Hôpital  militaire  du  Morit-Dbre  (15  mai  au  30  sep^ 
tembre),  M.  Langlois, 'médecin  cômrnandant;  |12 
juillet  au  15  septembre),  M.  Borgomaha,  médecii 
lieutenant. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (jusqu’au  26  octobre) 
MM.  Fauque,  Cazalas,  médecins  commandants;  Dil 
lenseger,  Audouy,  Lassalle,  médecins  capitaines;  (12 
juillet  au  15  septembre),  MM.  Bédos,  Soulier,  méde¬ 
cins  lieutenants. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (12  juillet  au  lE 
septembre)  MM.  Barrat,  Chaudey,  médecins  lieute¬ 
nants. 

Hôpital  militaire  de  Briançon  (12  juillet  au  15  sep¬ 
tembre),  M.  Casaban,  médecin  lieutenant. 

Ecole  vétérinaire  de  Toulouse 

M.  Sendral,  professeur  à  TEcole  vétérinaire  d« 
Toulouse,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole  et 
remplacement  de  M.  Besnoit,  décédé. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie 

Une  série  de  douze  leçons  de  démonstrations  d’a 
natomie  pathologique  sera  faite  par  M .  Macaigne 
agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  14  heu 
res,  à  partir  du  22  mai,  au'laboratoire  Lemonniei 
(Ecole  pratique). 

Cours  gratuits.  —  Inscription  chez  le  conciergi 
de  l’Ecole  pratique. 

Association  amicale  des  chefs  de  clinique 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille 
Les  chefs  de  clinique  de  l’Ecole  de  médecine .  di 
Marseille,  réunis  en  assemblée  générale  à  l’Hôtel 
Dieu  de  Marseille,  ont  fondé  une  association  ami 
cale.  Ont  été  élus  à  l’unanimité. 

Président  :  M.  Marcel  Arnaud,  chef  de  cliniqui 
chirurgicale;  secrétaire  :  M.  Albert  Crémieux,  che 
de  clinique  des  maladies  nerveuses;  trésorier  ;  'M 
Jean  Paoli,  chef  dé  clinique. chirurgicale. 
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Nécrologie 

Le  D'  Ducroquet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Roth¬ 
schild,  membre  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Madame 
veuve  Bourgeois,  belle  mère  de  M.  le  D’’  Le  Noir, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M .  Jean 
Béal,  fils  de  M.  le  D''  Béal.—  Le  D'  Henri  Pompanon, 
fils  de  M.  J.  Pompanon,  pharmacien  à  Paris.  — 
Le  D'  Louge,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
de  Marseille,  père  de  M.  le  D''  Henry  Louge, 
beau-père  de  M*““  le  D’’  Reine  Louge  —  Le  D' 
Garael,  professeur  à  l’Ecole  de- médecine  de. Mar¬ 
seille,  père  de  MM.  les  Raymond  Gamel  et 
Edouard  Gamel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  —  Le  D'  Trabut,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger,  correspondant  de  l’Institut.  — 
M.  Jacques  Lahaussois,  externe  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris.  — M.  Edouard  Thiollier,  directeur  d’une 
agence  de  publicité  médicale.  Nos  sincères  condo¬ 
léances  à  Madame  Thiollier  et  à  son  fils  M.  Antonin 
Thiollier.  —  Madame  Arnold  Seligmann,  assistante 
sociale  à  l’hôpital  Laënnec,  présidente  de  l’Œuvre 
du  placement  familial  des  Tout-Petits.  —  Le  lieute¬ 
nant-colonel  Nanta,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  décédé  à  Tou¬ 
louse,  père  de  M.  le  D'  André  Nanta.  —  Madame 
üelobel,  mère  de  M.  le  D'  Delobel  (de  Lille).  —  Le 
D'  Jacquet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Mariages 

M'*®  Josette  Briaù,  fille  de  M.  le  D®  M.  Briau,  et 
M.  Jean  Martel.  Sincères  félicitations  et  meilleurs 
souhaits.  —  M.  le  D®  Roger  Weber  et  rais  Chrysta- 
belle  Daniel  (de  Birmingham)  —  M"®  Denise  Nobé- 
court,  fille  de  M.  le  P®  Pierre  Nobécourt,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de 
la  Croix  de  guerre,  et  de  Madame  Pierre  Nobécourt, 


et  M.  le  D®  Maurice  Renaudeaux,  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  Saint-Michel.  Nos  bien  sincères  félicita¬ 
tions  à  M  .  et  M““  Nobécourt,  nos  meilleurs  souhaits 
aux  fiancés.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée 
le  mercredi  29  mai  1929,  à  midi,  en  l’église  Saint- 
Pierre  de  Chaillot. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  des  16  et  17  mai.  —  MM.  Ravina, 
19,36;  Chevalley,  18,72;  M®"®  Fontaine,  19,09;  MM. 
Coste,  19,27;  Paraf,  20;  Lelong, 19,27;  Lévesque,  20. 

Epreuve  clinique  —  Séance' du  18  mai.  — MM. 
Ravina,  19,81;  Lévesque,  20;  Paraf,  20;  Lelong, 
19,81;  Coste,  20. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  : 
MM.  Paraf,  40;  Lévesque,  40  et  Coste,  39,27. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  2'  Concoubs 
DE  NOMINATION.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
14  mai.  —  MM.  Oberlin,  19;  Leibovici,  16;  Thal- 
heimer,  17, 

Séance  du  15  mai. —  MM.  Huet,  19;  Bernard,  14; 
Chabrut,  15;  Meillère,  14. 

Séance  du  17  mai.  —  MM.  Reinhold,  17;  Bloch, 
17;  Ameline,  18. 

Prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Résultat  du  con¬ 
cours.  —  1®®  Division  :  Médaille  d'or.  —  M”'  Le¬ 
blanc,  82  points. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Caben,  75  3/4. 

Mention.  :  M"®  Lambin,  71  1/2. 

2®  Division  :  Médaille  d’argent.  —  M.  Beaufils, 
.67  1/2. 

Accessit.  —  M,  Fourmont,  63  3/4. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D®  .Mauclaire,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  nommé  professeur  sans  chaire. 
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Election  â  la  chaire  de  pathologie  générale.  —  Le 
Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  dans  sa  séance 
de  jeudi,  a  désigné  en  f®  ligne  p.our  la  chaire  de 
pathologie  générale  M.  le  D'  A.  Baudouin,  agrégé  à 
la  Faculté,  par  vingt-deux  voix,  en  2'  ligne  M.  le  D® 
Fiessinger. 

Nos  bien  cordiales  félicitations  à  notre  sympa¬ 
thique  secrétaire  général;  tous  ses  amis  se  réjoui¬ 
ront  grandement  de  son  succès. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  Damiens,  agrégé  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Paris,  est  nommé  professeur  de  chimie  minérale 
à  la.Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  P®  Euzièreest  réélu  doyen  pour  une  période 
de  3  ans. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  le  D®  Valdiguié,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  sans  chaire. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Pichon,  pharmacien  de  l"  classe,  est  nommé 
pour  une  période  de  9  ans,  professeur  de  la  chaire 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

Sont  créés  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims  :  un 
emploL-de  chef  des  travaux  de  chimie  biologique,  un 
emploi  de  préparateur  d’histologie  et  de  bactério¬ 
logie. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Un 
concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon  s’est  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  13 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Bériel,  Ghalier,  Du¬ 
mas,  Fabre,  Garin,  Gâté,  Froment,  médecins  des 
hôpitaux;  Lyonnet,  médecin  honoraire;  Mouriquand, 
Paviot,  professeurs  de  clinique;  Cotte,  Molin,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Barbier,  Bernheim,  De- 


chaume,  Delore,  Gardère,  Josserand  Paupért-Ra- 
vaut,  Sédaillan,  Thiers. 

Hospices  civils  de  Toulon 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  ophtalmo¬ 
logiste  titulaire  et  une  place  de  médecin  ophtalmo¬ 
logiste  suppléant  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  le  18  juin  1929. 

Inscription  et  renseignements  au  secrétariat  des 
hospices  civils  de  Toulon. 

Hôpital  Sadiki  de  Tunis 

Trois  places  d’internes  sont  vacantes  : 


Avantages.  —  Indemnités  actuelles  : 

1^®  année .  7.500  fr. 

2®  année . ; .  8.000  fr. 

3®  et  4'  années. . .  9.000  fr. 

Ces  indemnités  font  l’objet  d’une  proposition  de 
relèvement  aux  tarifs  ci-dessous  : 

l®®  année .  9.000  fr. 

2®  année. . '  10.000  fr. 

3®  année .  11  000  fr. 

4®  année . 12.000  fr. 


Une  prime  fixe  de  2.000  francs  sera  allouée  aux 
internes  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Indemnité  pour  l’interne  affecté  au  service  ^es 
contagieux,  5  francs  par  jour. 

La  traversée  en  2®  classe  est  remboursée  après  un 
an  de  fonctions.  Après  deux  ans  la  traversée  de 
retour  est  payée  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  avec  la 
possibilité  d’obtenir  deux  prolongations  d’un  an. 

Les  internes  de  médecine  peuvent  avoir  leur  mu¬ 
tation  dans  les  services  de  chirurgie  ou  dans  les 
spécialités,  lorsque  des  vacances  se  produisent. 

Préférence  est  donnée  aux  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Tunisie  pour  l’attribution  des  postes  de 
médecin  de  colonisation. 

Conditions  à  remplir.  — Les  candidats  doivent  être 
de  nationalité  française  ou  tunisienne,  avoir  satisfait 
à  la  loi  sur  le  recrutement  et  justifier  de  vingt  ins¬ 
criptions  de  doctorat  ou  avoir  obtenu  au  concours 
le  titre  d’interne  suppléant  dans  les  hôpitaux  d’une 
ville  de  Faculté. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  direc- 
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leur  de  l'hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  en  y  joignant: 
une  expédition  dûment  légalisée  de  l’acte  de  nais¬ 
sance;  les  pièces  établissant  leur  situation  au  point 
de  vue  militaire;  les  pièces  justifiant  la  scolarité  ou 
les  diplômes. 

Médecins  sanitaires  maritimes 
A  la  suite  de  la  session  d’examens  de  mars  1929 
ont  été  admis  pour  intcription  au  tableau  des  méde¬ 
cins  sanitaires  maritimes  :  MM.  les  D"  André,  Cot, 
Estabial,  Farnarier  (Gaston) .  Fenouillière,  Le  Becq, 
Lombard,  Planes,  Teychené,  Tbiébaut. 

Médecin  inspecteur  d’hygiène 
Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves,  pour  la 
nomination  d’un  médecin  inspecteur  d’hygiène  dans 
la  circonscription  de  Louhans  (Saône-et-Loire),  aura 
lieu,  au  début  du  mois  de  juillet,  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  la  date 
précise  du  concours  sera  portée  en  temps  utile  à  la 
connaissance  des  candidats  admis  à  concourir 

Conditions  exigées  :  nationalité  française,  docto¬ 
rat  en  médecine,  limites  d’âges  28-45  ans  (à  dater 
du  l'’ janvier  1930). 

Adresser  les  demandes  à  la  préfecture  de  Saône- 
et  Loire  accompagnées  du  bulletin  de  naissance,  de 
la  copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de 
toutes  pièces  justificatives  des  litres  et  travaux  scien¬ 
tifiques  présentés.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
irrévocablement  le  27  juin.  • 

Traitement  :  26  000  à  32  000  francs. 

Indemnité  forfaitaire  de  déplacement:  7.500  francs. 
Date  d’entrée  en  fonction  :  1“'  octobre  1929 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  pré¬ 
fet  de  Saône  et-Loire  (service  de  l’inspection  dépar¬ 
tementale  d'hygiène). 

VI'  Congrès  de  l’Association  des  Gynéco¬ 
logues  et  obstétriciens  de  langue  française 
(3,  4  et  5  octobre  1929). 

A  l’occasion  du  40'  anniversaire  de  la  fondation  de 
la  Société  belge  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  le 
VI'  Congrès  de  l’association  des  gynécologues  et 
obstétriciens  de  langue  française  se  tiendra,  à  Bru¬ 
xelles,  les  jeudi  3,  vendredi  4  et  samedi  5  octobre. 


Ce  Congrès  est  placé  sous  le  haut  patronage  de  LL. 
MM.  le  Roi  et  la  Reine  des  Belges. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

I.  Des  rapports  entre  l’hypophyse  et  l’appareil 
génital  chez  la  femme.  —  Rapporteur  pour  la  partie 
physiologique:  M.  Lucien  Brouha  (Liège i.  —  Rap¬ 
porteur  pour  la  partie  clinique:  M.  J.-L.  Wodon 
(Bruxelles). 

II.  La  myomectomie.au  cours  et  en  dehors  delà 
grossesse.  —  Rapporteurs:  MM.  Mériel  et  Baillet 
(Toulouse),  M.  Brindeau  (Paris). 

III.  Indications  et  techniques  de  la  stérilisation 
chez  la  femme.  —  Rapporteur:  M.  Muret  (Lausanne) 
pour  les  indications,  M .  Laffont  (Alger)  pour  les  pro- 

A  côté  de  la  partie  scientifique,  le  Congrès  com¬ 
prendra  la  visite  dçs  différents  centres  hospitaliers 
et  universitaires  de  Bruxelles;  les  congressistes 
seront  réunis  en  un  banquet  par  souscription  et  invi¬ 
tés  à  une  soirée  particulière  et  à  une  soirée  théâtrale. 
Un  comité  s’occupera  des  membres  de  la  famille  des 
congressistes  qui  les  accompagneront  et  leur  fera 
visiter  les  principales  attractions  de  la  capitale. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D'  Max 
Cheval,  secrétaire  général,  16,  rue  Alphônse-Hottat, 
Bruxelles. 

Prix  de  la  Société  anatomo-clinique  de  Lille 

Prix  Peron-Vrau.  —  La  Société  anatomo-clinique 
de  Lille  ouvre  pour  1929,  entre  tous  les  étudiants 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  l.ille,  un  concours 
pour  l’attribution  du  prix  bisannuel  fondé  par  M. 
Camille  Feron-Vrau.  Ce  prix,  dont  la  valeur  est, 
cette  année,  de  trois  cents  francs,  sera  décerné  à 
l'auteur  du  meilleur  travail  original  et  inédit,  dans 
l’une  des  branches  des  sciences  médicales.  La  plus 
grande  liberté  est  laissée  aux  candidats  pour  le  choix 
du  sujet. 

A  titre  d’indication,  les  sujets  suivants  sont  pro¬ 
posés  par  la  Société. 

Traitement  des  maladies  purulentes;  indications 
opératoires  et  technique. 

L’infection  amygdalienne  chronique  ;  ses  compli¬ 
cations  rénales  et  intestinales. 

La  Commission  chargée  d’examiner  les  mémoires 
est  composée  de  M.  le  P’  A.  Legrand,  président,  et 
de  MM.  les  D”  Desbonnets  et  A.  Lavrand. 
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Les  travaux,  manuscrits  ou,  âe  préférence,  dacty¬ 
lographiés,  doivent  être  déposés  avant  le  31  octobre 
1929,  chez  M.  Le  Grand,  président  de  la  Commis¬ 
sion,  243,  rue  Nationale,  à  Lille.  Le  prix  sera  décer¬ 
né  en  novembre,  à  la  rentrée  solennelle  des  F  acuités. 

Les  réceptions  officielles  médicales  du  mois 
de  juin  à  Luchon 

Dès  le  début  de  juin,  Luchon  va  connaître  un 
mouvement  de  réception  qui  va  donner  une  vie 
toute  particulière  à  cette  station.  Le  dimanche  2 
juin,  la  Fédération  thermale  et  climatique  pyré¬ 
néenne  va  tenir  ses  assises  annuelles  dans  les  salons 
du  Syndicat  d’initiative,  maison  du  tourisme,  M.  le 
D''  Gandy,  président  général  de  la  Fédération,  pro¬ 
noncera,  à  l’occasion  de  cette  réunion,  un  important 
discours-programme. 

Le  lundi  10  juin,  à  la  suite  du  voyage  de  M.  le 
président  de  la  République  à  Toulouse,  et  de  la  célé¬ 
bration  du  7*  centenaire  de  l’Université,  250  à  300 
délégués  internationaux,  venant  de  toutes  les  Uni¬ 
versités  du  monde,  visiteront  Luchon,  Luchon-Su- 
perbagnères  et  St-Bernard  de  Comminges.  Nous  ne 
doutons  pas  que  la  ville  ne  participe,  largement,  à 
cette  manifestation. 

Enfin,  du  21  au  24  juin,  pendant  les  fêtes  de  la 
Saint-Jean,  le  voyage  international  des  médecins 
français  et  étrangers,  organisé  par  le  docteur  Mau¬ 
rice  Faure,  séjournera  à  Luchon  A  cette  occasion 
on  prévoit  l’inauguration  officielle  des  services  du 
Radio-vaporarium  sulfuré,  avec  visite  des  Thermes 
et  allocution  de  M.  le  Audubert,  président  des 
médecins.  Causerie  du  D''  Molinéry,  avec  projec¬ 
tions,  sur  la  Vie  des  grands  personnages  aux  eaux 
pyrénéennes  Festivités  au  Casino,  dont  la  rénova¬ 
tion  sera  fêtée  comme  il  convient. 

I"  Congrès  intemational  de  l’aviation  sani- 
taire 

Ce  Congrès  s’est  tenu  la  semaine  dernière  à  Paris, 
malheureusement  les  organisateurs  de  ce  Congrès 
après  avoir  prié  à  plusieurs  reprises  les  rédactions 
des  Journaux  médicaux  d’annoncer  à  leurs  lecteurs 
la  réunion  de  ce  Congrès  ont  complètement  négligé 
d’inviter  ces  mêmes  rédactions  à  suivre  les  travaux 
du  Congrès  pour  en  donner  un  compte-rendu  à  leurs 


lecteurs,  ou  même  de  leur  adresser  les  éléments  d’un 
compte-rendu.  Nous  nous  excusons  auprès  de  nos 
lecteurs  de  ce  retard  à  les  documenter;  il  est  dû  à 
l’inexpérience  des  organisateurs  de  ce  Congrès. 

La  Ligue  contre  le  cancer 

En  vue  d’encourager  les  recherches  contre  le  can¬ 
cer,  les  deux  prix  suivants  viennent  d’être  mis  à  la 
disposition  de  la  Ligue  contre  le  cancer  : 

1°  Un  prix  de  100.000  francs  offert  par  M.  Guy 
Araerougen  à  l’auteur  dont  les  recherches  permet¬ 
tront  de  façon  certaine  d’affirmer  que  les  aliments 
conservés  ou  chimiques  ont  ou  n’ont  pas  d’influence 
sur  la  genèse  du  cancer.  Ce  prix  sera  attribué  sans 
distinction  de  nationalité. 

2”  Un  prix  de  100^000  francs,  désigné  sous  les 
lettres  S  I.  M.,  offert  par  un  anonyme  et  devant  être 
attribué  au  découvreur  d’un  sérum,  d’un  remède  ou 
d’un  traitement  pouvant  guérir  le  cancer.  Ce  der¬ 
nier  prix  devra  être  attribué  à  des  français  ou  à  des 
étrangers  travaillant  en  France  depuis  au  moins 


Légion  d’honneur 

Au  grade  d'officier  :  M.  Mac  Cosmel,  président 
du  bureau  médical  de  l’hôpital  françaisde  New-York. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

MM.  Bousiac,  Lacroix,  Tome,  à  Paris;  Li  Van 
Ghinh,  à  Rachgia  (Cochinchine) ;  Soulié,  à  Alger. 

Officiers  d’Académie 

■  MM  Bonave.à  Paris;  Corbineau,  à  Tours  (Indre- 
et-Loire);  Estève,  à  Gruissan  (Aude);  Renard,  à 
Bourg  (Ain);  Schatz,  à  Sarreguemines  (Moselle); 
Herber,  à  Sète. 

Distinctions  honorifiques 
M.  le  D’  Lepoutre,  professeur  à  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille  a  reçu  la  Croix  d’or  du  Mérite 
de  Pologne  qui  lui  a  été  remise  par  M .  le  D’’  Thadée 
Brzezinski,  consul  de  Pologne  à  Lille. 

Office  international  d’hygiène  publique 
La  session  extraordinaire,  pour  1929,  du  Comité 
permanent  de  l’Office  international  d’hygiène  publi- 
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que  vient  de  s’ouvrir  sous  la  présidence  de  M.  O. 
Velge,  secrétaire  général  du  ministère  de  l’Intérieur 
et  de  l’Hygiène  de  Belgique.  Cette  session  groupe 
les  représentants  officiels  de  quarante-neuf  Etats. 

Deusiëme  tombola  de  la  Société  de  Secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  en¬ 
fants  de  piédeçins  (Société  F.  E.  M.) 

Pour  la  seconde  fois  le  Comité  de  cette  Société 
[dont  les  charges  vont  augmentant,  le  nombre  des 

Eknisères  allant  croissant,  a  décidé  d’organiser  à  nou¬ 
veau  une  tombola.  Parmi  les  nombreux  lots  offerts 
ir  celle-ci  on  compte  : 

Une  quarantaine  d’œuvres  de  médecins  et  de  fem- 
es  de  médecins  artistes  :  peintures,  sculptures, 
gravures,  des  livres,  des  stylos,  des  broderies; 
soit  environ  cent  cinquante  lots.  Les  lots  artistiques 
feront  visibles  au  Salon  des  médecins,  117,  boule- 
l^ard  Saint-Germain,  du  26  mai  au  3  juin.  Le  tirage 

fe  cette  tombola  se  fera  le  vendredi  14  juin  à  quatre 
eures  de  l’après-midi,  aux  Journées  médicales  de 
^aris.  Palais  des  Expositions,  porte  de  Versailles, 
dans  la  salle  attenant  à  la  salle  des  conférences.  Les 
Billets  du  prix  de  cinq  francs  chaque,  seront  vendus: 

1  1“  Au  Salon  des  ipédecins  pendant  toute  la  durée 
|e  son  exposition; 

I  2°  A  l’exposition  des  Journées  médicales  du  9  au 
12  juin; 

I  30 '[)r  Watelet,  secrétaire  général  de  l’Œuvre,  21, 
[ae  Violet  (Paris  XV'); 

1  4“  Au  siège  social  de  l'Œuvre,  5,  rue  de  Surène 
Paris  VIII'  ),  , 

!  Tous  nos  confrères  et  les  leurs  tiendront,  nous 
[’en  doutons  pas  à  apporter  leur  obole,  sous  la  forme 
l'achaf  de  billets,  à  cette  Œuvre  si  belle  et  si  néces- 
laire  à  laquelle  se  dévouent  plusieurs  femmes  de  nos 
jon  frères. 

jlommissioii  permanente  des-  stations  hydro- 
I  minérales  et  climatiques 

i  M.  le  D'  Pfleger,  député,  est  nommé  membre  de 
J  Commission  permanente  des  stations  hydro-miné- 
tles  et  climatiques,  en  remplacement  du  docteur' 
iouloumié,  décédé. 


Dîner  des  médecins  de  Champagne 

Le  prochain  banquet  de  l’association, des  médecins 
de  la  Champagne  a  lieu  le  samedi  25  mai  à  l’hôtel 
Rochester,  92,  rue  de  la  Boëtie.  S’inscrire  au  D'  X. 
Colaneri,  61  bis,  boulevard  Beauséjour,  Paris.  - 

Médaille  d’honneur  de  l’Éducation  Physique 
Il  est  créé  une  médaille  dite  médaille  d’honneur  de 
l’éducation  physique.  Cette  médaille  comporte  trois 
classes  :  médailles  de  bronze,  d’argent  et  d’or. 

L’attribution  de  cette  médaille  sera  confiée  au 
sous  secrétaire  d’Etat  de  l’Education  physique.  (J. . 
O.,  11  mai  1929.) 

On  inaugure  au  Val-de-Grâce  un  monument 
au  Docteur  Picqué 

M.  Painlevé  a  prononcé  à  cette  occasion  un  discours 
retraçant  la  vie  du  médecin  victime  de  l’aviation. 

La  paix  venue,  a  dit  le  ministre,  ses  travaux  d’hô¬ 
pital  et  de  laboratoire  ne  sauraient  suffire  à  cette 
âme  ardente  et  silencieuse  :  l’avion  sanitaire  estcréée 
il  s’en  fait  l’apôtre  et  le  propagandistes  à  travers  la 
France,  â  travers  le  monde;  et  cet  apostolat,  il 
l’exerce  non  pas  seulement  par  la  parole,  mais  par 
l’exemple.  Sa  fin  héroïque  et  tragique  n’a  t-elle  pas 
quelque  chose  de  symbolique  qui  jette  comme  une 
splendeur  sur  le  passé  et  sur  l’avenir  de  l’aviation 
sanitaire?  Une  existence  humaine  menacée  lui  est 
signalée,  qui  peut-être  sauvée  si  l’intervention  est 
immédiate  :  il  part  Qu’importent  l’ouragan  et  la 
pluie!  Et  la  lande  girondine  reçoit  un  corps  brisé, 
voué  désormais  au  repos  éternel. 

C’est  donc  grâce  à  Robert  Picqué  que  l’aviation 
sanitaire  est  aujourd’hui  réalisée  et  en  plein  dévelop¬ 
pement;  sur  toutes  les  terres  où  flotte  le  drapeau 
tricolore,  elle  a  déjà  sauvegardé  bien  des  existences 
et  évité  bien  des  souffrances  cruelles. 

Réunion  neurologique  internationale 
■  A  l'occasion  de  la  réunion  neurologique  iuterna- 
tionale,  M.  le  P'  Wagner  Jauregg,  de  Vienne,  fera 
le  mercredi  5  Juin,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre 
Charcot,  à  la  Salpêtrière,  une'  conférence  sur  la 
malraiathérapie  de  la  paralysie  générale. 
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Association  générale  des  médecins  de  France 

L’élection  du  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  vient  d’avoir  lieu  au  siège 
des  94  sociétés  départementales  agrégées. 

M.  Bellencontre,  président  sortant,  a  été  réélu 
pour  la  troisième  fois. 

Laboratoire  de  contrôle  des  médicaments 
antisyphilitiques 

Un  emploi  de  directeur  du  laboratoire  de  chimie 
au  Service  du  Contrôle  des  médicaments  antisyphi¬ 
litiques  sera  vacant  en  juin  prochain. 

Les  personnes  qualifiées  qui  désireraient  poser 
leur  candidature  à  ce  poste,  sont  invitées  à  adresser 
dès  maintenant,  leur  demande  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  médecine,  16,  rue  Bonaparte,  où  elles 
pourront,  si  elles  le  désirent,  se  renseigner  sur  la 
fonction  dont  il  s’agit  et  les  émoluments  qui  y  sont 
attachée. 

Xiv°  Congrès  de  médecine  légale 

Le  XIV'  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française  se  tiendra  à  Paris,  les  24,  25  et  26  juin 
1929,  à  l’Institut  médico-légal,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P'  Sorel. 

Sujets  des  rapports.  —  I.  Médecine  légale.  —  1" 
MM.  Heger-Gilbert  (de  Bruxelles)  et  Laignel-Lavas- 
tine  (de  Paris  :  La  mort  subite  médico-légale.  —  2“ 
MM.  Parisot  et  Caussade  (de  Nancy)  :  Les  sévices 
chez  les  enfants. 

II.  Médecine  sociale.  —  MM.  Vervaeck  (de  Bru¬ 
xelles  et  Leclercq  (de  Lille):  Le  certificat  prénuptial. 

III.  Criminologie. —  M.  Cellier  (de  Paris)  :  La 
responsabilité  pénale  des  épileptiques  et  leur  assis¬ 
tance  . 

N.  -B.  —  1°  Adresser  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  à  M.  Piédelièvre,  24,  rue  Gay-Lussac,  Paris. 

2°  Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français 
et  les  chemins  de  fer  d'Alsace-Lorraine  sont  dispo¬ 
sés  à  accorder  une  réduction  de  50  pour  100  (tarif 
plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour  aux-congressistes 
qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d’au  moins 
50  kilomètres  Les  congressistes  qui  désirent  obtenir 


cette  réductton  devront  s’adresser  avant  le  l^juin 
1929  à  l’agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris,  qui  leur  fera  parvenir  les  bons  de  réduction, 

Une  assemblée  générale  du  syndicat  des  médecine 
légistes  français  aura,  lieu  au  moment  du  XIV“  Conj 
grès,  à  Paris  (26  juin  1929),  sous  la  présidence  de 
M.  Ch.  Paul,  président  du  Syndicat.  L'ordre  dujouil 
en  sera  fixé  uliérieurement. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens 

Cette  Société  s’est  réunie  le  8  mai  au  restaurant 
La  Cigogne,  sous  la  présidence  de  M.  Kuss. 

Etaient  présents  :  MM.  Bloch-Vormser,  Brucker 
Bruder,  Caussade,  Claude  et  M“',  Cornélius,  Engel 
Froelich  et  M™',  Fuchs,  Hahn,>’Hazemann,  Hochs 
tetter,  Kiem,  Kuss  et  M™',  Lanzenberg,  Laemmer 
Munch,  Quirin,  Roederer,  Schmitt,  Ulrich,  Suzanni 
Weill. 

Excusés:  MM.  Blind,  Boeckel,  Gerst, Hartenberg 
E.  Kalt,  Kopp,  Marcus  Lévy,  Rohmer,  Schwob’b 
Schwartz,  P.  Spindler,  J.  Spindler,  Strohl,  Trollei 
VS^alter,  M.-P.  Weill. 

Oet  été  nommés  membres  de  la  Société  à  l’unani 
mité  :  MM.  Bruder,  Bruntz,  recteur  de  TUniversit 
de  Nancy,  Hazeraann,  Hochstter,  Merklen. 

Le  secrétaire  général  a  retracé  très  brièvement! 
vie  de  la  Société  au  cours  de  l’année  1928.  Il  donn 
lecture  des  remerciements  reçus  à  la  suite  de  la  pai 
ticipation  à  l’érection  du  monument  Lamartine-Vi( 
tor  Hugo.  Il  rappela  le  succès  de  la  réunion  de  clôtur 
qui  fut  présidée  par  M.  le  sous-secrétaire  d’Eta' 
Oberkirch,  el  annonça  l’impression  d’une  nouvel! 
liste  des  membres  de  la  Société.  Ceux-ci  sontinvit» 
à  envoyer  d’urgence  toutes  les  indications  utiles 
nom,  adresse,  spécialité,  numéro  de  téléphone. 

M.  Kuss,  président,  dans  une  éloquente  improv 
sation,  se  félicita  de  la  marche  progressive  de  la  f 
A.  M.  A.  et  indiqua  la  part  que  chacun  de  ses  met) 
bres  y  a  prise. 

Le  bureau  pour  1929  est  ainsi  composé  :  présiden 
M,  Kuss;  vice-président,  M.  le  P''  Froelich;  secr 
taire  général,  M  Schmitt;  secrétaire  adjoint,  ^ 
Quirin;  trésorier  général,  M.  Brucher;  trésorier  a 
joint  :  M.  Engel. 
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éorologie 

Le  D''  Charles-Jean  Julien  Déperet,  membre  de 
Institut,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

-  M"®  Marie-Louise  d’Halluin^  sœur  de  M.  le  D® 
laurice  d’Halluin,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
ille.  —  Le  révérend  père  Eudore  de  Vroye,  recteur 
U  Collège  Saint-Stanislas,  de  Mons,  frère  de  M.le 
)'  Gustave  De  Vroye,  de  Sart-Dames-Avelines,  et 
incle  de  M.  le  D®  Marcel  Duray,  chef  de  service  à  la 
policlinique  du  Parc  Léopold  à  Bruxelles.  —  lœ  D® 
'ictor  Bravais,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
Écédé  à  Toulon  à  l’âge  de  86  ans.  —  Le  D®  Baymo- 
encq,  décédé  à  Perthuis  (Vauclusej  à  l’âge  71  ans. 
-Madame  F.  Meiffret,  mère  de  M.  le  D'’  Louis  Mef- 
et  (de  Saint  Tropez).  —  M.  M.  Roussellier,  fils  de 
l.  le  D®  Guillaume  Roussellier. —  M.  L.  Crès,  beau- 
ère  de  M.  le  D®  Giral  (de  Nîmes).  —  Madame  M. 
ando,  mère  de  M  le  D®  Lando.  —  Le  D'  François 
enoit,  président  d’honneur  de  l’Union  médicale 
iégoise,  chevalier  de  l’Ordre  de  la  Couronne.  — 
-Madame  Alfred  Estor,  mère  de  M.  le  D®  Louis 
stor,  médecin  commandant  en  retraite,  chevalier 
:  la  Légion  d’honneur;  de  M.  le  D®  Eugène  Estor, 
ofesseur  a  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de  la 
Igion  d’honneur;  de  M.  le  D®  Alfred  Estor  et  de 
.  le  D®  Henri  Estor. 

^ariages  ' 

|M.  le  D®  André  Cellier,  ancien  interne  des  hôpi- 
lux,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
!aris,  et  M"»  Jacqueline  Clerc,  fille  de  M.  le  P® 
trégé  Clerc, .  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  La 
Inédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  en  l’église 
Ut-Charles  de  Monceau  le  6juin  1929.  -  Le  sous- 
iutenant  médecin  Nestor  Héndrickx  et  M“*  Alice 
I  Meiilaraere  (d’Anvers).  —  M.  Etiériné  Camelot, 
|s  de  M.  le  D®  Camelot,  professeur  à  la.  Faculté  de 
jpdecine  de  Lille,  et  M"'  Claire  Bleüez.  • 


Fiançailles  ' 

M.  le  D'  Joseph  Delcour,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille,  et  M"®  Lucienne  Herbay.  —  M”®  Ga- 
brielle  Bonnet-Laborderie,  fille  de  M .  le  P®  Bonnet- 
Laborderie,  ancien  assistant  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  libre  de  Lille,  et  M.  Huber  Cambray, 
de  VVattrelos. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  dè  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  opé¬ 
ratoire.  —  Questions  données  ;  «  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  cubitale  au  tiers  supérieur  du  bras.  -  Désarti¬ 
culation  sous  astragalienne  (pied  droit)  »  —  MM. 

Reinhold,  24;  Leibovici,  25;  Oberlin,  27;  Ameline, 
26;  Thalheimer,  27;  Bloch,  26;  Huet,  27. 

Candidats  admis  à  subir  la  3®  épreuve  :  MM. 
Oberlin,  46;  Huet,  46;  Thalheimer,  44;  Ameline,  44; 
Bloch,  43;  Reinhold,  41;  Leibovici,  41. 

MM.  Meillère,  Bernard  et  Chabrut  se  sont  retirés. 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  24  mai.  —  MM. 
Oberlin,  20;  Thalheimer,  18;  Huet.  20;  Ameline,  17; 
Bloch,  19. 

.  MM.  Reinhold  et  Leibovici  se  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  MM.  les  D®®  Oberlin  et 
Huet  sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Concours  d’électroradiologites  des  hôpitaux.  -  Epreu¬ 
ve  pratique  de  radiologie.  - —  Séance  du  24  mai.  — 
MM:  Serrand,  9;  Desgrez,  12;  Foubert,  15;  Beau; 
6;  Biizy,  8. 

Conférence  du  P®  Chagas 

La  3'  conférence  qui  devait  être  faite  au  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  par  M .  le  P®  C.  Chagas, 
directeur  de  l’Institut  Oswalde  Cruz  à  Bio  de  Ja¬ 
neiro,  sur  la  “  Maladie  de  Chagas  ”  le  vendredi  31 
mai  aura  lieu  le  lundi  3  juin,  à  la  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  i  hôpital  de  la  Salpétrière),  à  10  h. 
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Académie  de  médecine 

L’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  mardi 
20  mai  a  élu  membre  titulaire  dans  sa  section  de 
médecine  le  D''  P.  lie  Noir,  ancien  médecin  de  l'hô¬ 
pital  St  Antoine,  président  honoraire  de  la  Société 
amicale  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Genève 

Le  D'  Georges  Hickel  a  été  nommé  professeur  ex¬ 
traordinaire  de  policlinique  médicale. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  25  novembre 
1929,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  d’histologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Concours  de  médecins-inspecteurs  des  écoles 
de  communes  suburbaines  du  département 
de  la  Seine 

Un  concours  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
le  vendredi  14  juin  1929,  pour  le  recrutement  de  25 
médecins-inspecteurs  d'écoles  des  cantons  d’Auber- 
villiers,  Noisy-le-Sec,  Pantin,  Saint-Denis,  Mon¬ 
treuil  sous-Bois  et  Vincennes. 

Conditions  d'inscription.  —  Les  candidats  doivent 
réunir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Etre  de  nationalité  française,  avoir  leur  domi¬ 
cile  depuis  deux  ans  au  moins  dans  l'un  des  cantons 
sus-indiqués  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  délivré  par  une  des  Facultés  de  l’Etat; 

2“  Etre  âgés  d’au  moins  32  ans  au  1"  juillet  de 
l’année  du  concours  ; 

3°  Compter  5  années  de  pratique  professionnelle 
au  15  août  de  la  même  année. 

Exceptionnellement,  par  dérogation  à  cette  der¬ 
nière  disposition,  les  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  ayant  accompli  intégralement  leurs  quatre 
années  d’internat  et  exerçant  la  médecine  depuis 
deux  ans  pourront  prendre  part  au  concours. 

Formalités  d'inscription.  —  Les  inscriptions  sont 
reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  services  des  exa¬ 
mens,  3  bis,  rue  Mabillon,  Paris  6“,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heures  à  raidi  et  de  14  à  17  heures, 


jusqu’au  lundi  3  juin  1929  inclus,  délai  de  rigueui 
Les  candidats  auront  à  produire  les  6  pièces  c: 

1“  Une  demande  sur  papier  timbré  à  3  francs  6C 
cette  demande  devra  être  accompagnée  d’une  notic 
individuelle  établie  sur  la  formule  imprimée  qui  et 
annexée  au  programme  délivré  par  l’Administralioi 
2°  Leur  acte  de  naissance  sur  papier  timbré;  3“  Ui 
pièce  authentique  justificative  de  la  nationalité  fra; 
çaise  (livret  militaire,  carte  d’électeur,  certificat  ( 
nationalité,  etc  );  4“  Leur  diplôme  de  docteur  i 
médecine;  5°  Une  pièce  justificative  de  5  ans,  î 
moins,  de  pratique  professionnelle  (2  ans  seulemei 
pour  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  < 
situation  d’établir  qu’il  ont  accompli  leur  4  annéi 
d’internat);  6"  Une  pièce  justificative  des  conditioi 
de  domicile  (certificat  du  maire  ou  du  commissaii 
de  police,  ou  carte  électorale,  patente,  quittances  ( 
loyer,  de  gaz,  etc.) . 

Les  candidats  qui  auraient  à  faire  valoir  des  se 
vices  médicaux  publics  antérieurs  devront  en  fou 
nir  la  justification  eu  moment  de  leur  inscription) 
La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arr 
tée  définitivement  par  le  Préfet  de  la  Seine. 

Les  candidats  devront  s’adresser  au  service  d 
examens  pour  connaître  les  jours,  lieux  et  heures  ( 
ils  auront  à  se  présenter  pour  subir  les  épreuvt 
Néanmoins,  des  convocations  donnant  ces  indic 
tions  leur  seront  adressées  à  domicile;  mais  l’Adn 
nistration  décline  toute  responsabilité  dans  le  casi 
ces  convocations  ne  leur  parviendraient  pas. 

Epreuves  du  concours.  —  Le  concours  compre: 
deux  séries  d’épreuves  : 

1®  Une  épreuve  d’admissibilité  ;  2"  une  épreu 
définitive. 

1°  Epreuve  d' admissibilité.  —  Cette  épreuve  ( 
éliminatoire.  Elle  consiste  en  une  composition  écr 
d’une  durée  de  2  heures,  qui  comprend  deux  suje 
a)  Un  sujet  de  médecine  infantile  (cote  :  15  point 
bi  Un  sujet  d’hygiène  scolaire  ou  de  pédagoj 
physiologique  (cote  :  15  points). 

Seront  seuls  admis  à  prendre  partà  l’épreuve  di 
nitive  les  candidats  classés  dans  les  40  premier 
l’épreuve  d’admissibilité,  à  condition  qu’ils  aii 
obtenu  18  points  au  moins  pour  cette  épreuve. 

2“  Epreuve  définitive. —  a)  Examen  d’une  éco 
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des  enfants  (fiche  sco 
(cote  :  30  points) 
b]  Exposé  de  10  r 


n  collectif  ou  individuel 
t  rapport  sur  cet  examen 

sur  un  sujet  d’hygiène  à 


l’usage  des  écoliers,  après  10  minutes  de  préparation 
('cote  :  20  points). 

Cette  seconde  partie  de  l’épreuve  est  publique. 

Classement  des  candidats. —  Les  candidats  seront 
classés  suivant  le  nombre  total  des  points  obtenus 
par  chacun  d’eux  :  dans  le  cas  où  deux  candidats 
auraient  le  mêmenombre  de  points,  le  jury  se  basera 
pour  donner  la  priorité,  sur  les  services  publics 
renduspar  eux  antérieurement,  sur  leurs  titres  scien¬ 
tifiques  et  sur  leurs  titres  militaires. 

La  liste  de  classement  sera  définitivement  arrêtée 
par  le  Préfet  de  la  Seine. 

L’affectation  des  candidats  déclarés  admissibles 
aura  lieu  au  fur  et  à  mesure  des  vacances,  d’après  la 
situation  du  domicile  el  l’ordre  de  classement. 

Les  médecins-inspecteurs  titulaires  sont  nommés 
pour  trois  années  à  dater  de  leur  entrée  en  fonctions. 
A  l’expiration  de  cette  période,  ils  peuvent  être 
réinvestis. 

Nota.  —  Le  programme  détaillé  des  matières  du 
concours  est  délivré  gratuitement  au  service  des 
examens,  3  bis,  rue  Mabillon  et  à  l'Hôtel  de-Ville 


Journée  médicale  de  la  Faculté  catholique 
de  médecine  de  Lille  (16  juin  j 
La  Journée  médicale  de  la  Faculté  catholique  de 
médecine  est  fixée,  cette  année,  au  dimanche  15  juin. 
Des  conférences  seront  faites  sur  les  sujets  sui¬ 
vants  ; 

M.  le  D''  Okinczyc,  chirurgien  des  hôpitaux,  pro¬ 


fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sur  :  Les  ulcères  peptiques. 

M.  le  D' Gourcoux,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
sur  :  Le  pneumothorax  thérapeutique  i  avec  films 
radiographiques  . 

M.  le  ü' Langeron,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  libre  de  médecine,  sur  :  Les  com¬ 
pressions  médullaires. 

M.  le  D'  Besson,  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  libre  de  médecine,  sur  :  Les  Assurances 
sociales. 

Un  banquet  amical  aura  lieu  à  midi.  Les  congres¬ 
sistes  et  leurs  familles  sont  conviés  à  une  réception 
qui  aura  lieu  à  l’issue  des  conférences  de  l’après- 


Dispensaires  départementaux  d’faygiëne  so- 
ciale 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  anti¬ 
tuberculeuse  de  l’Aube.  Inscription  avant  le  l^^juil- 
let  à  la  préfecture  de  l’Aube. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Croix 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclaré  ouverte  pour  Croix  (Nord). 

Outre  la  direction  du  bureau  d’hygiène, le  titulaire 
devra  assurer  le  fonctionnement  de  quatre  dispen¬ 
saires  de  médecine  générale,  l’inspection  médicale 
des  écoles,  le  service  de  vaccination  antivariolique 
et  antidiphtérique,  constatation  des  décès,  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  etc. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  32  000  fr.  par  an. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp- 
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ter  de  la  présente  publication  pour  adresser  au  minis¬ 
tère  du  'Travail,  de  l'Hygiène,  de  l'Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  (6®  bureau),  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

Légion  d’honneur 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  P’  Henri  Reynès  fde 
Marseille),  médecin-lieutenant-colonel  de  réserve. 

Leçons  pratiques  d’actinothérapie  clinique 

Gomme  suite  au  cours  commencé  le  25  avril  par 
le  D’  Saidman,  les  leçons  suivantes  auront  lieu  à 
l’Institut  d’actinologie,  6,  passage  Dombasle  à  Paris 
(15®),  (Nord-Sud  :  Convention),  les  jeudis  à  21  h.': 

le  6  juin. —  D®  Auzimour  :  Les  rayons  ultra-violets 
en  oto-rhino-laryngolùgie. 

Le  13  juin.  —  D"  Dufougère  ;  Les  rayons  ultra¬ 
violets  en  stomatologie. 

Le  20  juin. —  D®  Meyer  :  Le  traitement  des  lupus. 

Le  27  juin. —  D®  Saidman  :  Technique  des  rayons 
infrarouges. 

L’inscription  est  gratuite. 


Voyage  aux  Pyrénées-Orientales  à  l’occa¬ 
sion  des  Journées  médicales  de  Paris 
A  l’occasion  des  Journées  médicales  de  Paris,  un 
voyage  aux  stations  des  Pyrénées-Orientales,  sta¬ 
tions  de  haute  altitude  et  stations  marines,  est  orga¬ 
nisé  aux  conditions  suivantes  : 

Départ  le  14  juin,  à  midi,  par  la  gare  d’Orsay. 
Après  un  arrêt  de  quelques  heures  au  sanatorium 
de  Lamotte-Beuvron,  la  caravane  prendra  le  train  de 
Paris-Barcelone  à  8  heures  du  soir  à  Vierzon  pour 
Brades.  De  Brades,  en  auto  car,  ce  voyage  compren¬ 
dra  la  visite  de  Molitj,  Vernet-les-Bains,  Montlouis, 
Sanatorium  héliolhérapique  d’Odeillo,  hôtel  touris¬ 
tique  de  Font-Romeu,  sanatorium  et  station  ther¬ 
male  des  Escales,  maison  de  repos  d’Enveitg,  ville 
espagnole  de  Puigcerda,  Amélie-les-Bains,  Prats  de 
Mollo,  La  Preste,  Le  Boulon,  Port-Vendres,  Ba- 
nuyls.  Cerbère  Collioure. 

Le  prix  de  l’excursiou,  qui  prévoit  un  arrêt  facul¬ 
tatif  à  Carcassonne,  est  fixé  à  1.350  francs,  voyage 
en  1®®  classe,  tous  frais  compris.  Retour  à  Paris 
le  19 juin  à  8  h.  45  ou  10  heures  15. 

Prière  de  s’inscrire  dès  maintenant  au  sanatorium 
des  Pins,  à  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher).  Le 
programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 
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Nécrologie  — 

Le  D'  Louis  Dubrisay  (de  Paris).  —  Le  D''  Jac¬ 
quot  (de  Creil),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

. —  Le  D''  Paul  Engelbach,  chirurgien  honoraire  des 
(hôpitaux  du  Hâvre.  —  Le  D'Mocachain  (de  Paris), 
'décédé  subitement. - 


1 

iMariages 

I  M"'  Ginette  Lorot,  docteur  en  médecine,  fille  du 
jD"et  de  Madame  Lorot,  et  M.  Gabriel  Aubert,  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Fiançailles 

I  M"®  Jessée  Bayle  de  Jessé,  fille  de  M.  le  D’’  Jessée 
Bayle  de  Jessé,  et  M.  Pierre  Maillet. 

(Hôpitaux  de  Paris 

I  Concours  d’éleotroradiologlstes  des  hôpitaux.  —  Séan¬ 
ce  du  30  mai.  —  MM.  Ordioni,  8;  Pelizza,  10;  De- 
lapchier,  14;  Quivy,  4;  Porcher,  10. 


BAINS-les-BAlNS  (Vosg..) 


U VELLES 


Médecine  opérataire.  —  MM.  Menégaux,  26;  Gar¬ 
nier,  27;  Banzet,  28;  Redon,  27. 

Dissection.  —  MM.  Menégaux,  26;  Redon,  28; 
Banzet,  24;  Garnier,  26. 

Séance  supplémentaire.  -  MM.  Banzet,  18;  Mené¬ 
gaux,  19. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  M. 
Menégaux  est  nommé  prosecteur. 

Un  arrêté  en  date  du  4  mai  1929  modifie  les  arti¬ 
cles  228,  229,  230,  231,  232,  232  bis,  233,  234  du 
règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  Cet  arrêté  concerne  les 
concours  d’ophtalmologiste,  d’oto-rhino-laryngolo- 
giste  et  de  stomatologiste. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D'  Pasternac  Maurycz  (de  Bucarest  ,  vient 
d’être  nommé  assistant  étranger  à  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel-Dieu. 


I  Electrologie.  —  MM.  Busy,  7;  Beau,  11;  Serrand, 
p;  Desgrez,  15. 

I  Séance  du  4  juin  —  MM.  Porcher,  9,  Quivy,  5, 
belapchier,  12;  Pélizza,  1;  Ordioni,  12;  Foubert,  14. 
I  A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissi- 
les  :  MM.  Desgrez,  66  points;  Serrand,  52;  Busy, 
8;  Foubert,  47;  Delapchier,  45;  Beau,  45;  Porcher, 
5;  Ordioni,  43. 

I  Concours  du  prosectorat.  —  Composition  écrite.  — 
'^ecture  des  copies. —  MM.  Menégaux,  26;  Garnier, 
5;  Redon  25;  Banzet,  25. 

Oral  d’anatomie.  — MM.  Redon,  16;  Garnier,  17; 
banzet,  19;  Menégaux,  19. 

I  Oral  de  physiologie.  —  MM.  Menégaux,  19;  Gar¬ 
nier,  17;  Banzet,  17;  Redon,  19 
Oral  de  chirurgie. —  MM  Méoégaux,  16;  Garnier, 
9;  Banzet,  19;  Redon,  18. 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  est  autori.sé  à  accepter  la  donation  faite 
à  ladite  Faculté  par  M.  Bernard-Antoine  Girard,  de 
3.000  francs  de  rente  sur  l’Etat  français  3  pour  100 
perpétuelle. 

Cette  somme  sera  affectée  à  la  création  d’un  prix 
de  3.000  francs  portant  le  nom  de  «  Prix  Gérard- 
Martinet  »,  à  attribuer  annuellement  à  un  étudiant 
en  médecine  pourvu  de  12  inscriptions  au  minimum 
et  poursuivant  des  recherches  dans  un  laboratoire 
pour  découvrir  un  médicament,  un  sérum  ou  une 
méthode  propre  à  atténuer  les  ravages  causés  en 
France  par  les  maladies  contagieuses 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
,  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde- 
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cine  et  de  pharmacie  de  Reims  s'ouvrira  le  lundi  2 
décembre  1929,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  d'ê 
l’Université  de  Nancy. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D' 
Bernheim. 

Hospices  d’Orléans 

Concours  de  chirurgiens-adjoints.  —  Un  concours 
pour  l’admission  de  3  chirurgiens-adjoints  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans,  aura  lieu  aux  hospices  de  Tours,  le 
mercredi  30  octobre,  à  8  heures. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  directeur 
des  hospices  d’Orléans. 

Concours  d’éleotro -radiologiste  adjoint.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l'admission  d'un  électro-radiologiste  ad¬ 
joint  à  l’Hôtel-Dieu  d'Orléans,  aura  lieu  le  jeudi  31 
octobre,  à  8  heures,  aux  hospices  de  Tours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des 
hospices  d’Orléans. 

Inspection  d’hygiène  de  l’Héranlt 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Montpellier  à  la 
préfecture  de  l’Hérault  le  mercredi  10  juillet  pro¬ 
chain,  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène,  chef  de  service,  de  l’Hérault. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  français  âgés 
de  30  ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus  au  31  décem¬ 
bre  1929,  avoir  satisfait  à  leurs  obligations  mili¬ 
taires,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  (diplôme  d’Etat),  et,  ou  bien  être  titulaire  du 
diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  Université  fran¬ 
çaise,  ou  bien  exercer  ou  avoir  exercé  des  fonctions 
de  médecin  hygiéniste  dans  une  administration  de 
l’Etat,  d’un  département,  d’une  commune. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d’inspecteur 
départemental,  chef  de  service,  sont  les  suivants  : 
traitement  de  30  à  38.000  francs  en  5  classes,  chaque 
classe  étant  obtenue  après  3  années  à  l’ancienneté', 
ou  deux  ans  au  choix;  4  000  francs  d’indemnité  an¬ 
nuelle  à  titre  de  secrétaire  général  de  l’Office  dépar¬ 
temental  d’hygiène  sociale;  10.000  francs  d’indemnité 
forfaitaire  annuelle  de  déplacements;  1.200  francs 
d’indemnité  au  titre  de  la  lutte  antivérérienne;  in- 


■demnitéde  résidence  et  de  charge  de  famille;  ins¬ 
cription  à  la  caisse  départementale  des  retraites. 

Médecin  des  dispensaires  d’hygiène  du  Fi¬ 
nistère 

Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recrutemen] 
d’un  médecin  spécialisé  pour  l’une  des  cinq  circonsl 
criptions  des  dispensaires  d'hygiène  sociale  et  dj 
préservation  antituberculeuse  du  Finistère  aura  lie^ 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1929. 

Les  candidats  doivent,  être  français,  âgés  d’at 
moins  28  ans  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteui 
en  médecine  français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  di 
clientèle.  Ils  peuvent  toutefois  être  appelés  en  con! 
sultation  par  les  médecins  traitants. 

.Le  traitement  de  début  est  fixé  à  33.000  francs^ 
susceptible  d’augmentation  de  1.000  francs  tous  lej 
deux  ans,  jusqu’au  maximum  de  38.000  francs.  Lel 
médecins  spécialisés  bénéficient,  en  outre,  des  fraij 
de  déplacement  et  d’une  indemnité  annuelle  de  1 .20( 
francs.  Les  médecins  mariés  reçoivent  une  indemniti 
annuelle  complémentaire  de  1.000  francs,  et,  le  ca| 
échéant,  bénéficient  des  indemnités  familiales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta 
riat  du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  préservalio: 
antituberculeuse  du  département  du  Finistère,  an 
cien  évêché.  Quimper. 

Médecin  des  dispensaires  d’hygiène  de  l’Euri 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  Evreux,  dan 
le  cours  de  la  deuxième  quinzaine  de  juin,  pour  1 
nomination  d’un  second  médecin  chargé  d’assuré 
le  service  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  d 
préservation  antituberculeuse  du  département  d 
l’Eure. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francl 
avec  indemnités  pour  charges  de  famille,  participa 
à  une  retraite  et  frais  de  déplacements. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  cin 
quante  ans,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde 
cine  de  l’Etat  français  et  justifier  d’une  préparatio 
suffisante  de  spécialisation  au  point  de  vue  tubei 
culose. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comit 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  ru 
Notre-Dame-des  Champs ,  Paris  (VP). 
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Assemblée  générale  du  Syndicat  des  méde- 
cins  de  la  Seine 

Vendredi  24  mai,  à  9  heures  du  soir,  a  eu  lieu 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  du  D'  Hartenberg,  l’Assem¬ 
blée  générale  du  S.  M.  S. 

Séance  importante,  étant  données  les  questions  à 
l'ordre  du  jour  et  notamment  celle  des  assurances 
sociales;  car  des  décisions  prises  vont  dépendre  la 
libre  et  utile  collaboration  du  corps  médical  parisien 
au  fonctionnement  de  la  loi. 

Après  approbation  des  comptes  du  trésorier  (  exer¬ 
cice  1928)  l’Assemblée  adopte  les  statuts  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  projet 
depuis  longtemps  à  l’étude  et  dont  la  réalisation, 
maintenant  prochaine,  va  permettre  une  action  con¬ 
certée  et  énergique  pour  la  défense  des  intérêts  géné¬ 
raux  de  la  profession  dans  le  département  de  la 
Seine. 

On  aborde  ensuite  la  discussion  des  3  questions 
posées  par  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
de  France,  en  vue  de  son  assemblée  extraordinaire 
du  2  juin.  Ces  questions  sont  : 

1“  Les  assurances  sociales;  2“  L’Ordre  des  méde¬ 
cins;  3"  La  loi  des  pensions. 

Assurances  sociales.  —  A  l’unanimité  le  S.  M.  S. 
décide  de  ne  pas  collaborer  à  la  loi  actuelle  des  assu¬ 
rances  sociales,  tant  que  cette  loi  et  son  règlement 
d’administration  publique  n’accorderont  pas  au  corps 
médical  les  conditions  qu’il  estime  indispensables 
pour  la  qualité  des  soins  donnés  aux  assurés,  pour 
l’indépendance  et  la  dignité  du  médecin,  pour  la 
science  médicale  française,  pour  la  moralité  publique. 

Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  Respect  du  secret  professionnel  ; 

2°  Liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription  ; 

4°  Habilitation  par  un  organisme  central,  médical, 
des  syndicats  médicaux  aptes  à  contracter  avec  les 
caisses  ; 

4°  Libre  choix  et  entente  directe  (absence  de  tout 
tarif  contractuel  et  paiement  direct  en  espèces  par  le 
malade)  comme  mode  exclusif  des  rapports  entre 
assurés  et  médecins  ; 

5°  Libre  choix  obligatoire  des  établissements  d’hos¬ 
pitalisation  privés  , 

6°  Représentation  normale  et  suffisante  du  corps 


médical  dans  les  différentes  commissions  prévues 
paf  la  loi; 

7“  Contrôle  des  soins  exclusivement  médical. 

Ordre  des  médecins. —  Le  S.  M.  S.  accepte  le 
projet  élaboré  par  la  Commission  du  droit  syndica¬ 
liste  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux, 
déclarant  que  l’ordre  doit  être  fait  d’accord  avec  les 
syndicats  et  non  contre  eux. 

Loi  des  pensions.  —  Le  S.  M.  S.  accepte  provi¬ 
soirement  le  relèvement  des  tarifs  offert  par  l’Admi¬ 
nistration,  pour  les  visites  et  consultations,  mais 
constate  que  ces  relèvements  sont  insuffisants  en  ce 
qui  concerne  l’indemnité  de  déplacement  dans  les 
villes,  et  inexistants  pour  les  visites  de  nuit,  des  di¬ 
manches,  le  tarif  des  spécialistes,  les  indemnités  des 
commissaires,  etc.,  tous  points  sur  lesquels  notre 
action  devra  se  poursuivre  en  vue  de  leur  réalisation. 

Enfin  l’Assemblée  générale  a  approuvé  le  rapport 
de  MM  Sénéchal  et  Colaneri  demandant  au  S  M.  S. 
d’adhérer  à  la  C.  T.  I. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Dimanche  26  mai,  a  eu  lieu  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  médecine  la  67“  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Bellen- 
contre,  président. 

70  Sociétés  départementales  avaient  envoyé  des 
délégués  à  cette  réunion,  chargés  de  donner  leur 
avis  sur  les  questions  d’entr’aide  et  de  solidarité 
professionnelle  qui  étaient  portées  à  l’ordre  du  jour. 

M.  le  président  Bellencontre,  réélu  pour  une  nou¬ 
velle  période  de  cinq  ans,  leur  a  souhaité  la  bien¬ 
venue  dans  son  discours  d’ouverture.  Il  les  a  remer¬ 
ciés  de  cette  marque  de  confiance  dont  il  s’efforcera 
d’être  digne  et  a  évoqué  le  souvenir  de  tous  les  dis¬ 
parus  et  des  généreux  bienfaiteurs  de  l’Association 
grâce  auxquels  plus  de  300.000  francs  de  pensions 
ou  de  secours  sont  distribués,  chaque  année,  aux 
vieux  médecins  dans  la  gêne,  aux  veuves  et  aux 
orphelins. 

Les  questions  de  l’Ordre  des  médecins,  de  la  pa¬ 
tente  et  de  l’encombrement  médical  ont  fait  l’objet 
de  discussions  intéressantes,  clôturées  par  un  ordre 
du  jour  exprimant  le  vœu  qu’à  la  Commission  char¬ 
gée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur  l’Ordre  des  méde¬ 
cins  l’Association  générale  soit  représentée. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


A  20  heures,  dans  les  Salons  du  Foyer  médical, 
un  banquet  de  120  couverts  réunissait,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D''  Oberkirch,  sous-secrétaired'Etat 
au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  les  invités 
de  l’Association  et  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales. 

Au  dessert,  M.  le  D’’  Bellencontre  remercia  en 
termes  choisis  et  délicats  M.  Oberkirch  et  toutes  les 
personnalités  qui  avaient  honoré  de  leur  présence  ce 
banquet  confraternel  et  les  représentants  de  -nos 
Sociétés  qui,  chaque  année,  nous  apportent  l’apjiui 
de  leurs  conseils  et  de  leur  influence  locale  pour  la 
prospérité  de  l’œuvre  que  nous  poursuivons. 

Société  d’étude  des  formes  humaines 
Une  réunion  de  la  Société  d’étude  des  formes  hu¬ 
maines  (Société  de  morphologie)  aura  lieu  à  la  Sor¬ 
bonne,  le  jeudi  13  juin  1929,  à  20  h.  30,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Cauchy. 

Conférence  :  les  primitifs  essentiels,  par  M.  Léon 
Mac-Auliffe  (enseignement  morphologique  par  les 
projections)  entrée  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

Officier  d’Académie 

M.  Cordier,  à  Souvigny  (Allier). 

Hôpital  marin  de  San  Salvadour 

Par  arrêté  du  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  M"'  Roussy  est  nommée  médecin 
assistant  de  l’hôpital  marin  de  San  Salvadour. 


Association  française  pour  l’avancement  des 

sciences 

Le  professeur  G.  Roussy  fera  le  mardi  11  juin  à 
20  h.  30  à  l’amphithéâtre  Descartes  à  la  Sorbonne, 
une  conférence  sur  «  l'Orientation  actuelle  des  idées 
sur  le  cancer  » . 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 

Cet  enseignement  aura  lieu  à  l’hospice  des  Enfants 
assistés. 

Lundi  10  juin  :  à  10  heures,  visite  nourricerie 
Parrot;  à  11  heures,  M.  Rrizard;  Traitement  del’hé- 
rédo  syphilik. 

Mardi  11  juin  :  à  10  heures,  visite  nourricerie 
Rillard;  à  11  heures,  M.  Lereboullet  :  Policlinique, 
Pavillon  Pasteur. 

Mercredi  12  juin;  à  10  heures,  visite  des  services 
de  l’hospice;  à  10  h.  45,  M.  Lereboullet:  La  sténose 
du  pylore  (diagnostic  et  traitement). 

Jeudi  13  juin  :  à  10  heures,  visite  nourricerie  Par- 
rot;  à  10  h.  45,  Pavillon  Pasteur,  MM.  Lereboullet 
et  Lelong  :  Les  diarrhées  estivales  du  nourrisson;  à 
11  h  ,  Policlinique  du  nourrisson.  Pavillon  Pasteur. 

Vendredi  14  juin  ;  à  J.0  heures,  visite  nourricerie 
Rillard;  à  10  h.  45,  MM,  Lereboullet,  Chabrun  et 
Detrois  :  Les  diarrhées  estivales  du  nourrisson  (étu¬ 
des  biologiques  et  chimiques). 

Samedi  15  juin  :  à  10  heures,  visite  Salles  Archam¬ 
bault  et  Valleix;  à  10  h.  45,  Pavillon  Pasteur,  MM. 
Lereboullet,  Lelong  et  Gournay  :  Les  diarrhées  du 
nourrisson  (prophylaxie  et  traitement). 
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Nécrologie  V  ; 

M'‘“  Marie  Magdeleine  Chavigny,  fille  de'  !^!;  le 
médecin  général  Paiil  Chavigny,  professeur  à  ïà-  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et 
de  Madame  Paul  Chavigny,  fiancée  à  M  .  le  André 
Coliez.  Nous  exprimons  à  M.  et  M""®  Chavigny  nos 
sentiments  de  bien  douloureuse  sympathie.  —  Ma¬ 
dame  Emile  Magitot,  veuve  du  D''  Emile  Magitot, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  mère  de  M.  le 
D'  Magitot,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  D'"  Chabrun ,  conseiller  général  de  la  Mayenne. 

—  Le  D'  Angot  (de  Lavalj. 

Mariages 

M.  Edouard  Maurel,  docteur  en  droit,  fils  de  M. 
le  D'  Pierre  Maurel,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  médecin  consultant  à  La  Bourboule,  et  de  Ma¬ 
dame  Pierre  Maurel,  et  M"®  Marie  Bourguet,  doc¬ 
teur  en  médecine.  Nos  bien  sincères  félicitations  et 
nos  meilleurs  souhaits. 

Fiançailles 

M.  le  D’’  Pierre  Collin,  fils  de  M.  le  D'  Henri 
Collin,  le  fabricant  d’instrument  de  chirurgie  bien 
connu,  et  de  Madame  Henri  Collin,  et  M"®  Lucienne 
d’Aubigny.  Nos  bien  sincères  félicitations  àM.et 
M”"®  Henri  Collin  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  fian¬ 
cés.  —  M"'  Suzanne  Delestre,  fille  de  M.  le  D''  Mar¬ 
cel  Delestre  et  de  Madame,  née  Serraz,  et  M.  Fran¬ 
çois  Caret. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’aide  d’anatomie.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  d’aide  d’anatomie  à  l’am- 
phithipâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  vacantes  la  pre¬ 
mière  le  !"■  novembre  1929,  la  deuxième  le  l"' no¬ 


vembre  1930  sera  ouvert  le  jeudi  10  octobre  1929  à 
9  heures  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concou¬ 
rir  se  feront  inscrire  à  l’Administration  centrale 
(bureau  du  Service  de  santé)  à  partir  du  lundi  16 
septembre  jusqu’au  mardi  24  septembre  1929  inclu¬ 
sivement,  de  14  à  17  heures. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  (admissibilité).— 
Composition  du  jury  ;  MM.  les  D"  Alajouanine, 
Chevallier,  Mouquin,  Bénard  (H.),  Soupault,  Wil- 
moth,  Monbrun,  Maurer,  Guéniot. 

Concours  d’éleotroradiologistes  des  hôpitaux  (nomina¬ 
tion).  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  D"  Turchi- 
ni,  Aubourg,  Beaujard,  Maingot,  Sergent,  Souli- 
goux  et  Hartmann. 

Bal  de  l’internat 

Le  bal  de  l’internat  aura  lieu  le  28  juin,  à  Bullier. 
Le  président  élu  cette  année  est  l’interne  Frantz  (de 
l’hôpital  Saint- Antoine) .  Se  faire  inscrire  de  suite 
pour  avoir  le  fascicule  illustré  du  bal  par  Taupin. 

Académie  de  médecine 

Dans  la  séance  de  mardi  dernier  M.  le  D’  Ravaut, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  été  élu  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat  —  Jury  ;  M.  le  P’  Legueu, 
président;  J  .-L.  Faure,  Cunéo,  Rouvière,  Ch.  Richet. 

Epreuve  écrite  —  Questions  données  :  «  Morpho¬ 
logie  du  sacrum.  -  Fatigue  musculaire  ».  —  MM. 
Lecœur,  Sicard  et  Kaufmann,  28;  Padovani,  26; 
Cordier,  25. 

Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Artère  et 
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veine  faciale  ».  —  MM.  hecœur,  19;  Sicard,  18; 
Kaufmann  et  Padovani,  17;  Cordier,  16. 

Epreuve  de  dissection.  •  —  Questions  données  : 
Longs  fléchisseurs  des  doigts.  —  Courts  fléchisseurs 
du  pouce  et  du  petit  doigt  avec  leurs  nerfs  ». —  MM. 
Sicard,  29;  Lecœur,  28;  Padovani  et  Cordier,  27; 
Kaufmann,  25. 

Totaux  :  MM.  Lecœur,  77;  Sicard,  75;  Kaufmann 
et  Padovani,  70;  Cordier,  68. 

Sont  proposés  :  MM.  Lecœur,  Sicard,  Kaufroann 
Padovani  et  Cordier. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  8  juillet  1929,  à  9 
heures  du  matin,  pour  les  clinicats  suivants: 

Places  mises  au  concours.  —  I.  Clinicat  médical  : 
titulaires,  avec  traitement,  1;  sans  traitement,  5  — 
IL  Clinicat  des  maladies  nerveuses:  titulaires,  sans 
traitement,  2.  —  III.  Clinicat  ophtalmologique  : 
titulaire,  avec  traitement,  1;  adjoints,  2.  —  IV.  Cli¬ 
nicat  des  maladies  infectieuses:  titulaires,  avec  trai¬ 
tement,  1;  sans  traitement,  1;  adjoints,  2.  —  V.  Cli¬ 
nicat  médical  infantile:  titulaire,  avec  traitement,  1; 
adjoint,  1.  —  VI.  Clinicat  de  la  première  enfance  : 
titulaires,  sans  traitement,  2. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au 
samedi  29  juin  inclusivement.  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours, 
de  14  à  17  heures. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française.  Il  n'y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Agrégation  de  neurologie  et  de  psychiatrie.  —  Un 
emploi  d’agrégé  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est 
déclaré  vacant 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  [Jour.  off. ,  5  juin  1929) . 


Hôpitaux  de  Toulon 

Un  concours  de  médecin  ophtalmologiste  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Toulon  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  le  18  juin  1929. 

Inscriptions  et  renseignements  au  secrétariat  des 
hospices  civils  de  Toulon. 

Concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’école  fi’application  du 
service  de  santé 

Comme  suite  à  l’avis  publié  au  Journal  Officiel  du 
21  février  1929,  un  concours  pour  l’emploi  de  chef 
/  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  d’application  du 
service  de  santé  aura  lieu  à  Toulon,  dans  le  courant 
du  mois  de  septembre  1929,  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  l’instruction  du  14  avril  1910,  modifiée  le  26 
juin  1923  (B.  O.  M.,  vol.  13  p.  59). 

Les  médecins  de  1"  classe  embarqués  sur  les  bâti¬ 
ments  naviguant  ou  stationnés  sur  les  côtes  de 
France  ou  en  service  à  terre  en  France  qui  réuniront, 
au  l"  septembre  1929,  une  année  d’embarquement 
effectif  dans  ce  grade,  pourront  être  autorisés  à 
prendre  part  au  concours  pour  l’emploi  de  chef  de 
clinique  ci-dessus,  ainsi  qu’aux  concours  pour  les 
emplois  de  professeur  annoncés  au  Journal  Officiel 
du  21  février  1929. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine 

Le  nombre  des  admissions  à  l’Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  en  1929  pourra,  sui¬ 
vant  les  résultats  des  examens,  atteindre  les  chiffres 
ci-après  : 

Ligne  médicale,  candidats  à  quatre  inscriptions, 
Quatre-vingt-douze  places,  dont  vingt-deux  pour  la 
marine  et  soixante-dix  pour  les  troupes  coloniales. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

La  chaire  de  chimie,  pharmacie,  toxicologie  est 
déclarée  vacante  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 


Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  9  du  dé¬ 
cret  du  22  août  portant  organisation  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de. santé  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et 
d’un  état  signalétique  et  des  services  et  revêtues  des 
avis  détaillés  des  autorités  hiérarchiques  devront 
parvenir  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales,  3“"  bureau)  le  15  octobre  1929, 
au  plus  tard. 

Collège- de  Francè 

M.  Breuil  (Henri),  profes.seur  à  l’Institut  de  palé¬ 
ontologie  humaine,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  préhistoire  du  Collège  de  France. 

Hospice  national  des  Quinze-'Vingts 

Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin  adjoint 
à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze- Vingts  sera 
I  ouvert  le  jeudi  25  juillet  1929,  à  9  heures  du  matin, 
[rue  Moreau,  n“  13. 

1  M.M.  les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de 
i55  ans  et  adresser  leur  demande  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours  à  M.  le  ministre  du  Travail  et 
.de  l’Hygiène  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’hy- 
Igiène  publiques,  l''  bureau),  7,  rue  Cambacérès,  à 
|Paris  (VHP). 

linspecteur  départemental  d’hygiène 
I  Un  concours  sur  titres  pour  un  emploi  d’inspec- 
|teur  départemental  d’hygiène  des  Hautes-Pyrénées 
lest  ouvert  à  Tarbes  jusqu’au  15  juillet  1929. 

!  Pour  les  conditions,  consulter  le  Journal  officiel 
Idu  31  mai  1929,  p.  6066. 

[Fondation  Pierre  Budin 

La  célèbre  œuvre  de  puériculture  fondée,  il  y  a 
jttne  vingtaine  d’années,  en  l’honneur  de  Pierre 

Eudin,  rue  Falguière,  91  bis  (XV'),  vient  de  changer 
e  président.  M.  Jules  Comby,  a  manifesté  le  désir 
B  se  retirer.  Le  Conseil  d’administration,  réuni  le  4 
juin  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur 
Me  la  Seine,  ancien  ministre  de  l’hygiène,  a  nommé 
président  de  la  fondation  Pierre  Budin,  à  l’unani- 
wité,  l’éminent  puériculteur  Louis  Devraigne,  méde¬ 
cin  chef  de  la  maternité  de  Lariboisière.  Cette  nomi¬ 


nation,  qui  ne  peut  qu’être  profitable  à  la  fondation, 
sera  ratifiée  certainement,  sans  opposition,  par  la 
prochaine  assemblée  générale. 

Banquet  de  la  Société  des  chirurgiens  de 

Paris 

La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  a  célébré 
mardi  soir  4  juin,  avec  le  vingtième  anniversaire  de 
sa  fondation,  les  importants  résultats  de  la  propa¬ 
gande  chirurgicale  qu’elle  poursuit  à  l’étranger. 

Un  banquet  sous  la  présidence  de  M.  Oberkirch, 
Sous-Secrétaire  d’Etat  de  l’Hygiène,  réunissait  dans 
les  salons  du  Palais  d'Orsay,  les  membres  de  la 
Société  et  de  nombreuses  personnalités.  Notons  : 
M.  le  P'  Balthazard,  représentant  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  empêché  ;  M.  le  P'  J  .  L.  Faure, 
président  du  syndicat  des  chirurgiens  français; 
M.  le  P'  Cunéo,  président  de  la  société  nationale  de 
chirurgie;  M.  le  P'  Sébileau;  M.  le  médecin  général 
Rouvillois,  directeur  du  Val-de-Grâce  ;  M.  le  D' 
Lobligeois;  M.  Landry,  député;  M.  Louis  Forest; 
M.  G.  Doin,  éditeur;  M.  le  D’ Blondel;  pour  les 
grands  laboratoires,  les  grandes  maisons  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  et  d’instrumentation  :  MM. 
Bottu,  D'  Boucard,  Le  Flohic  (Ets  Buisson),  Bou¬ 
langer  (Lab.  Dausse):  D'  Débat,  Fraisse,  Girard 
|Lab.  Grémy);  Heudebert,  Plisson,  Tabart  (Lab. 
Robert  et  Carrière);  H.  Rogier,  D'  Roussel,  Beder 
(  Produits  Scientia);  pour  les  journaux  médicaux  :  D' 
G.  Vitoux  (Presse  Médicale)  ;  D' Bonnet-Roy  (Bul¬ 
letin  Médical i;  D'  Bertillon  (Siècle  Médical). 

M.  le  D'  H.  Blanc,  président  de  la  société  des 
chirurgiens  de  Paris,  après  avoir  donné  lecture  des 
lettres  d’excuses  qu’il  avait  reçues,  a  remercié  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  de  l’Hygiène  et  les  personna¬ 
lités  présentes  d’avoir  accepté  l’invitation  qui  leur 
avait  été  faite. 

M.  le  D'  Charles  Buizard,  secrétaire  général  de 
la  société,  a  résumé  l’histoire  de  celle-ci  depuis  sa 
fondation  et  a  montré  les  très  importants  résultats 
de  la  propagande  qu’elle  fait  à  l’étranger  pour  la 
science  chirurgicale  française. 

M .  Oberkirch,  Sous-Secrétaire  d’Etat  de  l’hygiène, 
a  dit  tout  l’intérêt  d’une  telle  œuvre  pour  le  rayon¬ 
nement  de  la  pensée  et  de  la  science  françaises. 

Un  brillant  concert  a  suivi  le  banquet. 
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Voyage  d’étude  par  un  groupe  de  médecins 
en  Allemagne 

Le  21  juillet  partira  de  Paris  pour  cinq  jours  un 
groupe  de  médecins  avec  leur  famille  vers  la  Rhé¬ 
nanie  avec  réception  par  les  Facultés  de  médecine 
de  Cologne  et  de  Bonn  et  intéressantes  visites  d’éta¬ 
blissements  médicaux  et  para-médicaux. 

Les  confrères  désireux  de  se  joindre  à  ce  groupe 
sont  priés  d’écrire  d’urgence  pour  tous  renseigne¬ 
ments  au  D"'  Mont-Refet,  197,  rue  de  la  Convention. 

Ouverture  des  II‘  Journées  médicales  de  Pa- 
ris  (9-14  juin  1929) 

Les  Journées  médicales  de  Paris  se  sont  ouvertes 
dimanche  au  Palais  des  Expositions  à  la  porte  de 
Versailles. 

Préparées  avec  une  vraie  maîtrise  par  nos  confrè¬ 
res  de  la  Revue  médicale  française,  ces  Journées  ont 
réuni  3.000  adhérents,  c’est  dire  leur  grand  succès. 

L’inauguration  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M. 
Bonnefous,  ministre  du  Commerce,  représentant  le 
gouvernement.  Accompagné  par  le  président  des 
Journées,  M.  le  P'  Delbet,  les  vice-présidents,  MM. 
les  P''®  Sergent,  Desgrez  et  le  médecin  général  Lévi; 
le  commissaire  général,  M.  le  P"'  Balthazard;  les 
secrétaires  généraux,  MM.  les  D''"  Léon  Tixier, 
Deval  et  Paul  Descomps,  le  ministre  a  d’abord  visité 
l’exposition  dont  les  honneurs  lui  ont  été  faits  par 
M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre  syndicale 
des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques.  Expo¬ 
sition  très  importante  qui  réunit  tous  les  fabricants 


de  produits  pharmaceutiques  et  les  eaux  minérales 
de  France.  Le  Service  de  santé  a  fait  de  son  côté 
une  très  remarquable  exposition  de  son  matériel  de 
transport;  citons  notamment  l’installation  d’un  hôpi¬ 
tal  d’évacuation  complet. 

Puis  a  eu  lieu  la  séance  inaugurale.  Autour  des. 
organisateurs  déjà  cités  on  remarquait  MM.  les 
doyens  Roger  et  Radais,  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Dopter,  les  médecins  généraux  Rouvillois  et 
Savornin,  les  représentants  des  ministres  des  Colo¬ 
nies  et  de  la  Marine,  le  colonel  Gransard,  delà  mai¬ 
son  militaire  du  Président  de  la  République,  la  plu-, 
part  des  professeurs  de  la  Faculté,  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

M.  le  P''  Delbet  a  ouvert  la  séance  en  saluant  le 
ministre  et  les  délégués  étrangers,  puis  il  a  remercié 
les  organisateurs  si  dévoués  ;  MM.  Balthazard, 
Tixier,  Giroux,  Paul  Descomps,  Deval,  Henri  de 
Rothschild. 

Rappelant  ensuite  le  souvenir  du  président  des 
premières  Journées  M.  Fernand  Widal,  il  a  défini  le 
but  de  ces  Réunions  ou  l’on  vient  pour  s’instruire,  et 
il  remercia  les  175  chefs  de  service  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  ont  accepté  d’ouvrir  leurs  services  aux 
adhérents. 

Après  lui,  un  délégué  étranger,  puis  MM  Jean 
Faure,  Léon  Tixier  et  le  ministre  du  Commerce  pro¬ 
noncèrent  des  allocutions  très  applaudies. 

Un  fort  beau  concert  :  «  Comme  au  music  hall  »  a 
procuré  aux  adhérents  un  avant  goût  des  divertisse¬ 
ments  délicats  que  les  organisateurs  ont  prévu  pour 
les  délasser  de  leurs  travaux. 
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Art.  —  L’emploi  de  chargé  de  cours  de  méde¬ 
cine  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg  est  supprimé. 

Art.  2.  —  Il  est  créé  à  ladite  Faculté  un  emploi 
d’agrégé  de  médecine  générale. 

Art.  3.  —  M.  Hanns,  chargé  de  cours,  est  nommé 
pour  une  période  de  9  années,  à  compter  du  l'"-  dé¬ 
cembre  1928,  agrégé  de  médecine  générale  près  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

M.  le  U’  Caraven,  professeur  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  de  médecine  opératoire,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  le  D’  Girard  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  professeur  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

M.  le  D’  Le  Conte  des  Fioris  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf , ans,  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et 
de  clinique  obstétricale. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux.  —  MM. 
les  D"  Fontan  et  de  Grailly  sont  proposés  par  le 
jury  du  concours  pour  être  nommés  médecins  ad¬ 
joints  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille  sera  ouvert  à  l’Hôlel-Dieu 
le  lundi  4  novembre  1929,  à  9  heures.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  dossier  au 
secrétariat  de  l’Administration  des  hospices,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  avant  le  21  octobre  1929,  terme  de  rigueur. 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu 
le  lundi  18  novembre  1929,  à  9  heures  du  matin.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur 
dossier  au  secrétariat  de  l’Administration  des  hos¬ 
pices,  à  l’Hôtel  Dieu,  avant  le  4  novembré  1929, 
terme  de  rigueur. 


Hôpitaux  d’Orléans 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
et  deux  places  d’internes  provisoires  aura  lieu  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  le  29  juillet  1929  à  13  heures. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des 
hospices  d’Orléans. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D’  Bosredon  (de  Brive).. 

Médailles  d’argent. —  M.  le  D’Hulmann  (de  Paris); 
M.  Flite,  interne  en  chirurgie  à  l’hôpital  civil  de 
Bayonne;  M.  Senecal,  chirurgien  dentiste  auRaincy. 

XIII°  Congrès  international  d’ophtalmolôgie 

Le  XlIP  Congrès  international  d’ophtalmologie  se 
réunira  à  Amsterdam,  du  5  au  13  septembre,  sous 
la  présidence  du  P*-  Van  der  Hoeve  (de  Leiden).  ' 

Délégués  français  :  MM.  Terrien  et  Morax. 

Sujets  principaux  traités  :  lutte  contre  le  tra¬ 
chome,  étiologie  et  traitement  non  opératoire  du 
glaucome,  diagnostic  des  tumeurs  suprasellaires. 

Prix  de  médecine  navale 

Le  prix  de  médecine  navale  pour  1929  est  attribué 
à  M.  le  médecin  en  chef  de  2=  classe  Bellot  pour  son 
travail  intitulé  :  Traitement  sclérosant,  en  une  séance, 
des  héraorro'ides.  -  Résultats  d’une  expérience  de 
cinq  années. 

D’autre  part,  une  mention  très  honorable  est  accor¬ 
dée  aux  officiere  du  Corps  de  santé  dont  les  noms  et 
les  travaux  suivent:  M.  le  médecin  en  chef  de  2" 
classe  Cazeneuve  (H.  J  .  )  :  Les  maladies  vénériennes 
dans  les  équipages  des  forces  navales  en  Extrême- 
Orient. 

MM.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Candiotti  (A.- 
C.)  et  le  médecin  principal  Nivière  (E.-P.-A.)  :  Les 
opérations  d’incorporation  au  V'  dépôt  des  équi¬ 
pages  de  la  flotte. 

M.  le  médecin  principal  Hamet  (H.-L.)  :  L’œuvre 
sanitaire  des  américains  en  Ha'iti. 

M.  le  médecin  principal  Negrie  (J.-H.-A.)  :  La 
technique  de  l’évidement  pétromasto'idien  et  La  neu¬ 
rotomie  rétrogassérienne,  et,  en  collaboration  avec 
M.,  le  médecin  de  1^“  classe  Rolland  (E.-L.-M.)  : 
L’anesthésie  paravertébrale. 
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M.  le  médecin  de  1”  classe  Bideau  (I.-J .  )  :  La  dé¬ 
sinfection  et  la  dératisation  par  l’acide  cyanhydrique. 

IP  Congrès  de  la  Société  internationale  pour 
la  recherche  de  la  sexualité 
Le  deuxième  Congrès  de  la  Société  internationale 
pour  la  recherche  sur  la  sexualité,  se  tiendra  à  Lon¬ 
dres,  dans  l’hôtel  de  la  British  medical  Association, 
ïavistock  Square,  du  3  au  9  août  1930. 

Gomme  lors  du  premier  Congrès  à  Berlin,  les 
communications  présentées  se  rapporteront  aux  sec 
tions  suivantes:  biologie;  physiologie,  pathologie , 
thérapeutique;  psychologie,  pédagogie,  éthique, 
esthétique,  démographie,  statistique;  hygiène  sociale 
et  raciale,  sociologie,  ethnologie  et  folk-lore;  crimi¬ 
nologie  et  droit  familial. 

Le  président  du  Congrès  sera  le  P'  F.-A.-E.  Grew, 
à  qui  l’on  est  prié  d’écrire  pour  tous  renseignements, 
The  University,  West  Mains  Road,  Edinburg. 

'VIII*  Congrès  roumain  d'oto-rhino-laryngo¬ 
logie 

Le  VIII*  Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  aura  lieu  à  Bucarest  le  26,  le  27  et  le  28 
octobre  1929,  à  partir  de  10  heures  du  matin,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l'hôpital  Coltea,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D'  Christian  Oresco. 

Rapport  :  La  céphalée  rhinogène;  rapporteurs  : 
D”  Costiniu,  Tzetzou  et  Buzoïano. 

Prière  de  faire  parvenir  au  secrétaire  général  M. 
Lazare  Mayersohn,  81,  Galea  Mosilor,  Bucarest  1, 
le  titre,  ainsi  qu’un  court  résumé  des  communications 
jet  des  mémoires,  avant  le  1"  octobre  1929,  dernier 
|délai. 

1  Voyage  aux  stations  thermales  et  climat , ; 
1  ques  d’Espagne 

Un  groupe  de  médecins  espagnols  ont  entrepris- 
d’organiser  des  visites  médicales  annuelles  aux  sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques  d’Espagne. 

Le  premier  voyage,  auquel  sont  invités  un  certain 
nombre  de  médecins  français,  aura  lieu  du  15  au  25 
juillet  1929.  Partant  de  Saint-Sébastien,  les  mem¬ 
bres  participants  du  voyage  visiteront  en  auto-cars 
la  côte  Basque,  de  Saint-Sébastien  à  Bilbao  et  San- 


tander,  en  passant  par  Zarauz,  Zumaya,  Cesteha, 
Lozola,  Azcoita,  Deva,  Ondarroa,  Padernales,  Gor- 
liz  (sanatorium  marin  pour  enfants  tuberculeux  , 
Plencia,  Las  Arenas,  Portugalete,  Laredo,  Pedrosa, 
Solares,  etc.  De  Santander,  la  caravane  se  dirigera 
sur  Burgos  en  passant  par  Santillane,  Puente  Viesgo, 
Ontaneda  et  Alceda,  Caldas  de  Besaya,  Comillas, 
San  Vicente  de  la  Barquer,  Reinosa,  Corconte. 

Entre  Burgos  et  Vitoria,  on  passera  par  Montejo, 
Sobron,  Gucho,  Fuente  Caliente,  Zuazo.  Retour  à 
Saint-Sébastien  par  Ormaiztegui,  Betela,  Villaboma. 

Sur  ce  parcours  de  1  200  kilomètres  en  auto-cars, 
non  seulement  on  pourra  se  livrer  à  une  étude  scien¬ 
tifique  des  eaux  minérales  et  des  stations  climatiques 
de  la  Biscaye,  mais  encore  on  jouira,  au  point  de 
vue  touristique,  d’une  des  contrées  les  plus  acciden 
tées  et  les  plus  pittoresques  de  l’Espagne. 

Ce  magnifique  voyage  sera  dirigé  par  des  person 
nalités  madrilènes  éminentes  ;  D’  Hernando,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  l’Université  de  Madrid,  pré¬ 
sident  d’un  Comité  d’organisation  dont  fait  partie  le 
D’  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  D’ 
Pinilla,  professeur  d’hydrologie;  P'*  Maranon  et 
T apia;  délégué  général  le  D’’  Mariano  Maneru  (Ronda 
de  Conde  Duque,  4,  Madrid),  auquel  on  peut  s’adres¬ 
ser  pour  participation  au  voyage  et  renseignements. 

XIII*  Section  ie  l’Association  Française 
pour  l’Avancement  des  Sciences  :  Electro- 
logie  et  Radiologie  médicales.  Congrès  du 
Hâvre  (25  -  30  juillet  1929) 

La  réunion  des  électro-radiologistes  sera  sans 
doute  très  animée  cette  année  pour  de  multiples  rai¬ 
sons  :  venue  des  membres  de  la  British  Association 
qui  y  seront  invités,  acceptation  de  nombreux  collè- 
■  'gues  Belges  et  Suisses,  semaine  internationale  de  la 
lumière  thérapeutique  à  Paris  précédant  immédia¬ 
tement  le  congrès  de  l’A.  F.  A.  S.  ;  rapidité  des 
transports  entre  la  capitale  et  le  Hâvre,  visite  d'un 
•solarium  et  d’une  clinique  d’émanothérapie. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes: 
1.  Sur  la  production,  l’utilisation  radiologique  et 
le  dosage  des  rayons  de  très  grande  longueur 
d’ondes  jusqu’à  8  unités  angstrôn,  M.  Dauvillier 
(Paris). 
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